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I. Pharmakodynamik und Toxikologie. 


Zur Lehre von den Giften, 
mit besonderer Riicksicht auf ihre Erkenntniss, Behandlung und 
chemische Ermittelung. 


Von A, Tardiew und L. Roussin. 


(Tardieu u, Roussin: Die Vergiftungen in gerichtsirztlicher und klinischer 
Beziehung. Deutsch von den Prof. Theile u. Herman. Erlangen 1868).*] 


Man hat bis in die letzte Zeit das toxikologische Wissen zumeist 
aus Experimenten an Thieron geschdpft, und Katzen, Hunde und Kanin- 
chen, Frésche und Eidechsen galten den untersuchenden Aerzten als 
Versuchsobjekte, ohne Ricksicht darauf, dass die verschiedene Organisation 
dieser Thiere verschicdene Reaktionen gegen das Gift zur Folge haben miisse. 
Man nahm auch darauf keine Riicksicht, dass das durch die Vivisektion ge- 
marterte Thier ganz anders sich zum Reize verhalten werde, als der Mensch, 
welchem das Gift in unbewachter Stunde beigebracht wurde; auch die Prali- 
minar-Operationen verandern hier wesentlich die Resultate des Experiments. 

So wird haufig dem Versuchsthiere der Schlund unterbunden, um die- 
ses ausser Stand zu setzen, das Gift durch Erbrechen zn entleeren; da- 
mit aber werden Zustinde kinstlich herbeigefihrt, welche unter den ge- 
wohnlichen Verhaltnissen nicht zutreffen. 

Tarniev stellt demnach die klinische Beobachtung im Leben und 
den anatomischen Befend an der Leiche als die vorziglichern Arztlichen 
Kriterien in den Vordergrund. 

Der Umstand, dass nur. wenige Gifte sich in einer drtlichen Thi- 
tigkeit erschipfen, dagegen durch die Absorption in den grossen Kreis- 
lauf, and yon da in die Sekretions-Organe, zumal Leber und Niere, ge- 
langen, in denen sie noch nach verhaltnissmissig lingerer Zeit nachge- 
wiesen werden kinnen, erleichtert die Auffindung dieser Stoffe auch noch 

*) Die kritigche Besprechung dieses Werkes s, , Wiener Mediz. Presse“ 
Nr. 46. 1868. 


I, 1. 1869. 1 


2 Medizinisch-chirurgische Rundschaa. 


zu einer Zeit, wenn das Dauungsrohr auch keine betreffenden Spuren 
mehr nachweiset. 

Nach dem verschiedenen Aggregatzustande des Giftes wird dasselbe 
schwerer oder Jeichter absorbirt, in flissiger Form am leichtesten, im 
groben Pulver am schwersten; aber auch die Mischung in der das Gift 
verabreicht wird, der Zustand des Magens zur Zeit der Vergiftung (ob 
voll oder leer), die Angewdhnung kommt hier wesentlich in Betracht; 
und es ist jedenfalls beachtenswerth, dass die Dose des verabreichten 
Giftes nicht immer mitder Intensitét der Erscheinungen im geraden Ver- 
haltnisse steht; grdssere Gaben reizender Gifte werden oft triher durch 
Erbrechen entleert, bevor sie ihre ganze verderbliche Wirkung entfalten 
kénnen, narkotische Substanzen lahmen oft derartig die Thatigkeit der 
einsaugenden Gefasse, dass nur ein Theil derselben absorbirt wird. 

Neuere Erfabrungen haben gelehrt, dass die Gifte verschiedene 
Zeiten brauchen, um aus dem Kérper ginzlich entfernt zu werden; leider 
kennen wir noch nicht fir alle Giftstoffe diesen Termin. 

In den Geweben aber lassen manche Gifte materielle Stérungen 
zuriick, welche theils darch das blosse Auge, theils aber erst durch das 
Mikroskop entdeckt werden, und ist es zumal die Verfettung einzelner Ge- 
bilde, welche hier wesentlich in Betracht kommt. 

Tleus, Inkarzerationen, Enteritis, Schlagfluss und andere Krankheiten 
wie Cholera u. s. f. kénnen mit mehr oder weniger Berechtigung den 
Verdacht der Vergiftung erwecken. 

Hinsichtlich der bei der Exhumirung in Betracht kommenden 
Momente macht. T. auf einen eigenthimlichen Befund bei Leichen auf- 
merksam, die schon seit lingerer Zeit in wohl verschlossene, durch die 
Faulniss nicht angegriffenen Sirgen ruhen. Der ganze Korper ist. in 
eine mehr oder weniger Pappe Ahnliche, oder wachsartige, oder seifenar- 
tige Substanz umgewandelt und haftet oft fest an den Wanden des Sarges. 

T. warnt zur Verwendung, Konservirung der Leichtheile, welche 
zum Behufe der chemischen Analyse dienen, solche Stoffe zu nebmen, welche 
einerseits Farbe und Konsistenz der Gewebe alteriren, andererseits aber 
auch dadurch die Resultate der chemischen Untersuchung alteriren kén- 
nen, dass sie verschiedene Stoffe enthalten und es soll darum immer 
eine Probe der angegebenen Flissigkeit zur Disposition des Gerichtsche- 
mikers gestellt werden; eben so wird vor Verwendung des Mineralfarben 
enthaltenden Siegellacks zum Verschlusse der Gliser gewarnt, die zur 
Aufbewahrung der zu untersuchenden Gegenstinde dienen, da ein Stick- 
chen, welches zufillig in das Gefass fallt, die Ergebnisse der Analyse 
alteriren kann. 

In ein Glas will T. den Darmschlauch sammt Inhalt, in das zweite 
Leber, Nieren und die verschiedenen anderen Organe vollstandig oder 
auch nur theilweise gebracht wissen, nachdem sie friher genau unter~ 
sucht worden, 

Es ist anzuempfehlen, von allen diesen Gebilden ein Stickchen 
zum Zweck mikroskopischer Untersuchung abzuschneiden. 

Hochst belehrend sind 2 Tafeln, von denen die erste die’ Unter- 
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suchung der mineralischen, die zweite jene der organischen Substanzen 
enthalt. (Siche deselben auf pag. 9—12) 

Man hat bisher in den Schriften ber gerichtliche Chemie die 
Frage aber den Umstand ganz ibergangen, was bei Zerstérung organi- 
scher Materien auf nassem Wege zur Ermittlung von Giften aus den 
verschiedenen Mineral-Substanzen werde, welche im normalen Zustande 
in den Organen enthalten sind, wie Kalk, Talk oder Tonerde, Eisen, 
Natron, Salz oder Phosphorsiure u. s, f. Der Ungeiibte wird hier leicht 
auf Zweifel stussen, und dort ein Gift zu finden glauben, wo kein sol- 
ehes vorhanden ist, der Getibte aber wird bei einiger Aufmerksamkeit 
selbst bei Vorherrschen eines oder des anderen Elementes den angetrof- 
fenen Reaktionen gebiihrende Rechnung tragen. 

Wichtig ist die Warnung, dass man bei den verschiedenen Opera- 
tionen, welche zur Verkohlung der organischen Materien durch die 
Schwefelsiure erforderlich sind und ihr nachfolgen, ‘keinen Gebrauch 
von Platingefissen mache, namentlich nicht bei der Behandlung der 
kobligen Massen mit Salpeterséure. Diese letztere kann namlich in der 
Kohle noch Chlorwasserstoffsiure vorfinden, welche damit Konigswasser 
erzeugt. Dieses greift dann das Platin an, und so kann ein Element in 
die Lisung kommen, welches zu ernsten Irrungen Veranlassungen geben 
kann. Man beniitze bei diesen Arbeiten nur Glas- und Porzellangefasse. 
Wir kénnen nicht umhin, das, was fiber Dialyse in diesem vortrreff- 
lichen Werke gesagt wird, hier wortlich zu bringen, obwohl der Verfasser 
die erhaltenen Resultate fir nicht vollkommen befriedigend bezeichnet, 
wie wir weiter unten andeaten werden. 

Grauam machte nimlich vor einigen Jahren eine Beobachtung, 
welche der Ausgangspunkt einer nenen Methode zur Trennung verschie- 
dener giftiger Substanzen von der organischen Materie geworden ist. 
Bringt man namlich in einen an beiden Enden offenen Glaszylinder, dber 
dessen eine Oeffnung ein Stick vegetabilischen Pergaments gespaunt ist, 
ein fiissiges Gemenge von verschiedenen krystallisirbaren Substanzen, 
wie arsenige Sfiure, Strychninsalze, Brechweinstein u. s. w. mit anderen 
Produkten, wie Gummi, Leimlésung, Eiweiss, Casein u. s. w. und lasst 
man diesen kleinen Apparat auf reinem Wasser schwimmen, so treten 
nach und nach 2 Strémungen in der Flissigkeit ein. Ein Strom geht 
durch die pordse Scheidewand des Pergamentpapiers hindurch zur 
aussern Flissigkeit, der andere geht von der dussern Flissigkeit zu dem 
fiissigen Inhalte des Dialysators. Waren die beiden Fltssigkeiten 
mehrere Stunden in ruhiger Berihrung mit einander und man unter- 
sucht sie dann, so zeigt sich, dass das reine Wasser eine merkliche 
Menge von jenen krystallisirbaren Substanzen in sich aufgenommen hat, 
die Anfangs im Ivhalte des Dialysators befindlich waren, dagegen gar 
nichts eder doch nur ganz geringe Mengen von den schleimigen orga- 
nischen Stoffen. 

Granam hat im Allgemeinen jenen Stoffen, welche leicht durch 
passend gewdhite pordse Kérper hindurch ins Wasser diffundiren, den 
Namen Krystalloide gegeben, die dibrigen Stoffe hingegen, welche sich 
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nicht leicht durch Exosmose in die umgebende Flissigkeit begeben, 
nennt er Kolloide. Wahrend die ersten leicht Krystallform annehmen, 
bleiben die letzten amorph, zeigen glasigen Bruch und sind gewdhn- 
lich klebend und schleimig. 

Das porése Gefias, welches der englische Chemiker benutzte, und 
welchem er den Namen Dialysator ertheilte, —- die Operation selbst 
fihrt den Namen Dialyse, im Gegensatz zu dem bekannten Worte Ana- 
lyse, — wird aus einem Glaszylinder oder aus einem Ringe von Gutta- 
Percha gefertigt, der einen Boden von gut anschliessendem Pergaments- 
papier bekommt. Letzteres kann man sich mit Leichtigkeit bereiten, 
indem man weisses starkes Filtrirpapier in ein erkaltetes Gemisch aus 
10 Theilen konzentrirter Schwefelsiure und 3 Theilen Wasser taucht, 
Die Dauer des Eintauchens variirt von einigen Sekunden bis zu einigen 
Minuten, je nach der Temperatur und der Dicke des Papierbogens, dann 
bringt man den Bogen zwischen Fliesspapier und presst ihn. Durch die 
kurze Berihrung mit Schwefelsiure hat das Papier eine andere Textur 
angenommen, ohne seine Elementarzusammensetzung zu dndern, ist es 
sehr widerstandsfahig geworden, und gleicht dem gewdhnlichen Perga- 
ment. Man findet dieses Papier auch jetzt im Handel. 

Statt des Dialysators mit Pergamentboden kann man auch ein 
Gefiiss aus unglasirtem, pordsem Porzellan benutzen, ahnlich denjenigen, 
welche zu Bunsen’schen Batterien benutzt werden. Solche Gefasse 
wirken mit einer grossen Regelmissigkeit, und die Diffusion erfolgt 
vielleicht rascher, wegen der grésseren Oberfliche. Ein Uebelstand ist 
indessen, dass sie nur ein einziges Mal benutzt werden kénneu und dess- 
halb zu theuer sind, wihrend bei dem obigen Dialysator fir jede neue 
Operation nur die Pergamentmembran erneuert zu werden braucht, 

Der Verfasser halt dafir, dass, wenn das Gift in den beiden Or- 
ganen in grosser Menge enthalten, noch nicht in die Gewebe selbst 
ibergegangen, auch noch nicht in Folge der Faulniss unléslich geworden 
ist, dann dieses Verfahren dazu verhelfen kann, eine kleine Menge des 
Giftes zu isoliren; aber das ist in diesem Falle kein besonderer Vor- 
zug, da ja der Chemiker durch jedes andere Mittel zu demselben Ziele 
gelangt. In dem Falle aber, wo das Gift in den Organen beinahe ver- 
schwunden ist, oder tiberhaupt nur in sehr kleiner Menge darin sich 
vorfindet, wird die Dialyse nur dahin fihren, es noch mehr 2u verdin- 
nen, oder es auf eine zu unvollstindige Weise zu trennen, um noch 
fir die Untersuchung benutzbar sein zu kénnen. 

Wenn also auch das Prinzip dieser Methode richtig. ist, und man 
den Chemiker nicht tadeln kann, zu Anfang seiner Untersuchung die 
Dialyse anzuwenden, so hat sich bei der Anwendug fir forensische 
Zwecke noch das Bedirfniss fir weitere Vervollkommnung heraus- 
gestellt. 

Dio anatomische Untersuchung, sowie die chemische Analyse, ge- 
statien nicht immer ein richtiges Urtheil tiber die Art der Vergiftung, 
dann missen die klinischen Erscheinungen das Bild veryollstandigen 
helfen; aber auch das physiologische Experiment hat hier insoferne seine 


J 


Medizinisch-chirurigische Rundschau. 5 


Bedeutung, als es zur Kontrolirung dessen dient, was bei den muth- 
masslich vergifteten Personen seinerzeit beobachtet worden war. Na- 
mentlich sind es die organischen Gifte, die aus denselben 4 Elementen 
des Kohlenstofis, Wasserstofts, Stickstoffs und Sauerstoffes bestehen, aus 
welchen auch der Mensch aufgebaut ist, fir deren Ermittlung das 
physiologische Experiment von hoher Bedeutung ist; und dies um so 
mehr, als fir die verschiedenen Alkaloide es eine ganze Reihe gemein- 
schaftlicher Reaktionen gibt, wo also eine Differenzirung nicht recht 
miglich ist. Die gerichtsarztlichen Fragen bei Vergiftungen betreffend 
resumirt der Verfasser dieselben in Folgendem: 

1. Ist die Krankheit oder der Tod dadurch bedingt, dass eine 
giftige Substanz gegeben oder verwendet wurde? 

2. Welches Gift hat die Krankheit oder den Tod herbeigefihrt? 

3. Konnte die verwendete Substanz den Tod herbeifihren ? 

4. Ist das Gift in solcher Menge beigebracht worden, dass der 
Tod eintreten musste ? In welcher Menge kann es tédten? 

5. Wann ist das Gift beigebracht worden? 

6. Kann eine Vergiftung erfolgen, und das Gift spurlos verschwun- 
den sein? Welcher Zeitraum ist hiezu erforderlich? 

7. Kann das in der Leiche gefundene Gift auf einem anderen 
Wege, als durch Vergiftung in dieselbe gekommen sein? 

8. Ist die Vergiftung als Mord oder als Selbstmord anzusehen, 
oder ist sie durch einen Zufall herbeigefiihrt worden? 

9. Kann eine Vergiftung simulirt werden ? 

Obwohl die Beantwortung dieser Fragen wenig Neues enthiilt, so 
ist doch die Zusammenstellung eine so interessante, dass wir die Fach- 
minuer auf das Buch selbst. hinweisen missen, 

Der 2. Theil behandelt die wichtigeren Vergiftungsarten insbesondere, 
und heben wir hier einige interessantere Fakten hervor. In England wird 
am haufigsten Opium und dessen Priparate zu Vergiftungen verwendet, 
hierauf k6mmt Arrenik, Schwefelsiure, Blausiure u. s. f.; in Frankreich 
steht Arsenik obenan, hierauf folgt Phosphor, Kupfervitriol, Grinspan, 
Schwefelsiure, Kanthariden und dann erst Opium. In der letzten Zeit, 
d. h. bis zum J. 1862, hat Arsenik das Uebergewicht verloren, und 
ist Phosphor, der leichter zu erhalten ist, an dessen Stelle getreten; 
dbrigens glauben wir, dass in der jingsten Periode auch dort das Cyan- 
kalium bei Vergiftungen, spezie:l beiSelbstmorden, eine grosse Rolle spielt. 

Der Verfasser ist gegen die bisherige Kintheilung der Gifte in 
reizende, narkotische, scharfnarkotische und septische, es werden dagegen 
finf Hauptarten von Giften aufgestellt, wobei die klinische Beobachtung das 
Substrat der Eintheilung bildet. 

l. Vergiftung durch reizende oder atzende Gifte. Das Wesentliche 
bei diesen Vergiftungen besteht darin, dass eine drtliche Reizung sich 
einstellt, die bis zur heftigsten Entzindung, bis zur Andtzung und Zer- 
stirung der vom Gifte berihrten Theile fortschreiten kann und sich 
fast ausschliesslich auf die Digestionsorgane beschrinkt. Hieher gebéren 
die konzentrirten Sauren und die .etzalkalien, die sauren Salze, Chlor, 
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Jod, Brom, die alkalischen Sulfire und mehrere organische Substanzen 
namentlich die sogenannten Drastica. 

2. Vergiftung durch hyposthenisirende, oder schwichende Gifte. 
Die wesentliche Wirkung dieser Gifte bhesteht nicht in einer lokalen 
Reizung, die allerdings auch nicht zu fehlen braucht; vielmehr treten 
in Folge der Absorption allgemeine Stérungen auf, die mit den lokalen, 
manchmal sogar ganz fehlenden Reizerscheinungen in gar keinem Verhilt- 
nisse stehen und den wahren Gegensatz von Reizung und Entztindung 
bilden, da sie sich in einem raschen und tiefen Verfalle der Lebens- 
ausserungen und manchmal auch in einer deutlichen Verainderung des 
Blutes kundgeben. Man kann diese Wirkungsweise mit einem in der 
medizinischen Terminologie nicht unbekannten und dabei leicht ver- 
standlichen Namen als hyposthenisirende bezeichnen. Ausgezeichnet da- 
durch sind die Arsen-Priparate, der Phosphor, die Quecksilber-, Zinn-, 
Wismuth-, Kupfersalze, der Brechweinstein, der Salpeter, das oxalsaure 
Kali, die Digitalis und das Digitalin, der Schierling und die verwandten 
pflanzlichen Stoffe. 

3. Vergiftung durch betiubende Gifte. Diese wurden grossentheils 
unter der Benennung der scharf narkotischen Gifte zusammengefasst, ob- 
wohl sie weder durch narkotische, noch durch scharfe Eigenschaften sich 
auszeichnen. Das Wesentliche bei diesen Vergiftungen ist eine direkte 
spezifische Einwirkung auf das Nervensystem, die man in der Semiotik 
als Stupor zu bezeichnen pflegt. Die manchmal daneben anftretende 
lokale Reizung erreicht immer nur einen missigen Grad. Hieher ge- 
hdren die Bleipriparate, das kohlensaure Gas, das Kohlenoxydgas, das 
Kohlenwasserstoffgas, das Schwefelwasserstoffgas, Aether, Chloroform, 
Belladonna, Tabak und die anderen giftigen Solanden, nebst den daraus 
gewonnenen giftigen Alkaloiden, die giftigen Pilze. 

4. Vergiftung durch Narcotica. Sie charakterisirt sich durch eine 
ganz spezifische uud ausgezeichnete Wirkung, die man eben als Nar- 
kotismus bezeichnet. Hieher gehdrt einzig nur das Opium, nebst seinen 
naheren Bestandtheilen und seinen Zusammensetzungen. 

5. Vergiftung durch neurosthenische Gifte (eine Bezeichnung, die 
dem Sinne nach schon Jingst in der medizinischen Terminologie Auf- 
nahme gefunden hat.) Sie charakterisirt sich wesentlich durch eine hef- 
tige Reizung der Nervencentren, die in solcher Intensitat auftreten 
kann, dass augenblicklich der Tod eintreten kann. Der Typus dieser 
Gruppe ist das Strychnin. Es gehdren aber Nox vomica, Brusin, Blau- 
sdure, Chininum sulfaricum, Kanthariden, Kampher hieher. 

Aus den nuu folgenden Spezialdarstellungen missen die Grinde 
und der Werth dieser Klassifikation von selbst sich ergeben. Vom ge- 
richtlich-medizinischen Standpunkte ausgehend, werde ich mich aber 
nur fiber die wichtigsten Korper der einzelnen Gruppen verbreiten. Zu- 
nichst wird immer zu bestimmen sein, unter welchen Umstandendie be- 
stimmte Vergiftung vorzukommen pflegt; dann folgt die klivische und 
anatomische Charakteristik, die chemische und eventuell auch physiolo- 
gische Untersuchung und den Schluss werden die medizinisch-gerichtlichen 
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Fragen bilden, die in Betreff dieser bestimmten Vergiftung aufgeworfen 
werden kinnten. 

Nun geht der Verfasser die einzelnen Stoffe durch, bespricht das 
Gift selbst, die Symptome und den Verlauf der Vergiftung, die Ergeb- 
nisse der anatomischen Untersuchungen, und erdrtert bei den gerichtli- 
lichen medizinischen Fragen, aus welchen Zeichen man die Vergiftung in 
foro erkennt, welche Folgen das Attentat gehabt und. welche weiter daraus 
entstehen kinnen u. s. f. 

Wir wollen hier nur die quantitativen Verhiltnisse mehrerer Gifte, 
in wie ferne diese ihre schidliche Richtung entfalten, exzerpiren. 

Hinsichtlich der Schwefelsiure hat sich 1 Drachme als die geringste, 
noch tédtlich wirkende Menge ergeben, dass hier aber auch der Verdin- 
nungszustand von wesentlichem Einfluss ist, braucht gewiss nicht her- 
vorgehoben zu werden. 

Fir Salpetersdure hat Taytor eine Menge von beiliufig 3'/, Gr. 
bei einem Knaben von 13 Jahren den Tod herbeifihren gesehon. Das 
ist wohl das geringste tédtlich wirkende Quantum. 

Ueber gréssere, tédtlich wirkende Dosen der konzentrirten Sdure 
lasst sich nichts angeben, da in den beziiglichen Fallen die Menge des 
verschluckten Stoffes nicht angegeben ist. 

Salzsiure: Die Falle sind so selten, dass hier nichts Naheres an- 
gegeben werden kann. 

Interessant ist die Anfihrung mehrerer Faille yon Vergiftung 
durch Drastica, welche als Abortivmittel angewendet wurden: so der 
Versuch der Fruchtabtreibung mit Succus Taxi baccatae mit erfolgendem 
Tod, wo das Sehvermigen friiher ginzlich verloren ging —- Abortus in 
verschiedenen Monaten der Schwangerschaft durch Ruta graveolens her- 
beigefihrt — Abortus durch Sabina, Tod uw. s. f. 

Nicht weniger interessant ist das, was unter Anderen bei der ar- 
senigen Saure gesagt wird, dass nimlich die Gewohnung die vergiftende 
Eigenschaft abstumpft ; in einigen Gegenden Nieder-Oesterreichs, Steier- 
marks und Ungarns essen die Landbewohner nimlich Arsenik (Hitten- 
rauch), um dadurch ein gesundes und frisches Aussehen zu bekommen 
und gut genahrt auszusehen. Sehr haufig sind es also junge Bursche 
und Madchen, die aus Gefallsucht zu diesem Mittel greifen, welches auch 
zumeist, wenn die Dose nicht tibertrieben wird, den gewinschten Erfolg 
hat. Uebrigens erleichtert der Arsenik auch das Athmen beim Berg- 
steigen in wunderbarer Weise. 

Wenn sie lange bergauf zu steigen haben, nehmen sie ein kleines 
Stick Arsenik in den Mund und lassen es Jangsam darin zergehen. Sie 
kénnen aber auf diese Weise auch Hohen erreichen, die sie ohne den 
Arsenikgenuss nur mit grosser Anstrengung erklimmt haben wirden. 
Dabei yverbergen die Arsenikesser meist ihre gefahrliche Gewohnheit 
miglichst lange und nicht Wenige fallen derselben 7um Opfer. 

Die Angaben verschiedener Arsenikesser lauteten dahin, dass man 
mit etwas weniger als '/, Gran anzufangen pflegt. 

Bei dieser Dose, die mehrmals in der Woche, und zwar Morgens 
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niichtern genommen wird, bleiben sie lingere Zeit stehen, um sich daran 
zu gewohnen; dann aber steigern sie die Dose allmalig und vorsichtig 
in dem Maasse, als die bisherige Quantitét die erzielte Wirkung nicht 
mehr hervorbringt. Ein 60jihriger Landmann, dér sich einer guten Ge- 
sundheit erfreute, nahm jedesmal ein etwa 4 Gran schweres Stiickchen. 
Derselbe hatte bereits vor mehr denn 40 Jahren mit dem Arsenikessen 
angefangen und es vom Vater erlernt; sein Sohn aber wird in seine 
Fussstapfen treten. Keine Spur von Arsenikcachexie war an diesem 
Manne wahrzunehmen, und ebensowenig an anderen Arsenikessern. 

Die Symptome der chronischen Arsenikvergiftung kommen niemals 
bei Jenen zum Durchbruche, die sich mit der oft ziemlich bedeutenden 
Dose so einrichten, wie es ihre Konstitution vertrigt. Wird aber der 
Arsenik ausgesetzt, weil das Gift ausgegangen ist, oder aus sonst einem 
Grunde, da stellen sich immer Krankheitserscheinungen ein, dio jenen 
bei einer schwachen Arsenikvergiftung eintretenden gleichen: Gefihl der 
Unbehaglichkeit oder des Unwohlseins mit vollkommener Gleichgiltigkeit 
gegen die Umgebung, angstliche Besorgniss wegen des eigenen Zu- 
standes, mancherlei Verdauungsstérungen, wie Appetitlosigkeit, Gefihl 
von Vollsein, schleimiges Erbrechen am Morgen, saures Aufstossen, 
krampfhaftes Zusammenschniren des Halses, Verstopfung, vornehmlich 
aber Athmungsstirungen. Alle diese Zufille lassen sich nur dadurch 
heben, dass die Person von Neuem zum Arsenik greift. 

Sorgfaltige Nachforschungen bei den Einwohnern jener toxikophagen 
Bezirke ergeben, dass das Arsenikessen niemals gleich leidenschaftlich 
stattfindet, wie der Genuss des Opiums im Orient oder des Betel in 
Indien und Polynesien oder der Cocablaitter in Peru; der Arsenikgenuss 
ist nur eben fiir die daran Gewdhnten ein Bedirfniss. Gl. 
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Die therapeutische Wirkung des Aconit und seiner 
Praparate. 


Von Prof. Sydney Ringer. 
(The Lancet, Vol. I, Nr. 2, 1869.) 


R. zahlt das Aconit zu den werthvollsten Medikamenten und pro- 
gnostizirt demselben eine viele andere Mittel weit tiberragende Verwendung. 

Aewsserlich in Form eines Linimentes oder einer ySalbe ver- 
wendet, ist dasselbe sehr erfolgreich in Linderung von Schmerzen der 
yerschiedensten Art: so in einzelnen Formen von Neuralgien dér Augen- 
brauen und des Gesichtes. Dass Neuralgien, die durch kariése Zahne, er- 
krankte Knochen oder die Nerven komprimirende Geschwilste bedingt sind,so- 
wie noch andere Formen von Neuralgien, deren Ursachen tiefer liegen, 
durch das Aconit nicht behoben werden, schliesst nicht aus, dass man 
dasselbe versuche, um im Falle des Nichterfolges zu anderen Behand- 
langs-Methoden iberzugehen. Wohl zu merken ist, dass das Aconit dort, 
wo es wirkt, seine Wirkung rasch, mit einem Male entfaltet, es daher 
nutzlos ist, dasselbe in dem Falle, als es nicht rasch wirkt, Jlangere 
Zeit hindurch anzuwenden. Das angewendete Praparat soll iberdies so 
kriftig sein, um ein Geffhl von Taubsein und Prickeln an der damit 
eingericbenen Hautoberfliche hervorzubringen; diese Empfindungen ver- 
bleiben, wo das Aconit von Wirkung, durch lingere Zeit und treten an 
die Stelle des Schmerzes. Salbe, wie Liniment, sollen kraftig eingerieben 
werden, wodurch deren Wirksamkeit erhéht wird, nur hat man darauf 
wohl zu achten, sie nicht an Wunden, offene Hautrissen, einzureiben 
oder sie mit sabsorbirenden Geweben, wie Schleimhauten, der Konjunk- 
tiva des Auges etc. in Berithrung zu bringen. Spinale Irritation und 
Interkostal-Neuralgien weichen hiufig der ausseren ‘Anwendang des Aconits, 
doch passt fir selbe besser die Behandlung mit Belladonna-Praparaten. 
Auch Ischias weicht bisweilen dem Aconit. 

Wenn innerlich verwendet, geben sich folgende Empfindungen 
(die intensiveren blos bei Verabreichung starkerer Gaben) kund: Ein 
Gefihl von Warme in der Magengrube, bisweilen von Nausea und Bre- 
chen begleitet ; das Warmegefahl strahlt bald fiber den ganzen Korper 
aus und man empfindet ein Prickeln der Lippen, der Zunge und deren 
Nachbarschaft, die Uvula sowie die Zunge fdhlen sich wie geschwollen 
und zu gross fir den Mund, es erfolgt haufigeres Schlingen. Wenn die 
Gabe eine grosse war, so fihlt man Prickeln und Taubsein in den Fin- 
gerepitzen, dieselbe Empfindung dehnt sich idiber den Kérper aus und 
ist yon verminderter Sensibilitit und etwas Muskelschwiche begleitet,. 
welch’ letztere nach Verabreichung ansehnlicher Gaben eine sehr bedeu- 
tende wird — eines der hervorragendsten und wichtigsten Symptome 
des verabfolgten Mittels, 

Die Wirkung des Aconit auf die Zirkulation und die Respirations- 
organe ist eine hichst bemerkenswerthe, Massige Gaben setzen die An- 
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zahl der Herzschlige bedeutend, bis zu 40 und 36 in der Minute, herab. 
Nach grossen — bereits gefabrlichen — Gaben steigt die Pulsfrequenz, 
doch wird der Puls unregelmissig, was ibrigens selbst nach kleinen 
Gaben bei einzelnen Individuen geschehen kann. Ob nun die Frequenz 
gesteigert oder vermindert wird, verliert der Puls stets an Vélle und es 
zeigt sich somit, dass die Zirkulation retardirt ist, Aehnlich sind die 
Wirkungen auf die Respiration: missige Gaben verlangsamen sie, wih- 
rend sie nach grossen und gefibrlichen Gaben haufig kurz und schnell wird. 

Wahrend des Gebrauches des Mittels klagen die betreffenden In- 
divaden oft tiber schneidende Schmerzen in den Gelenken und anderen 
Korpertheilen und es kommt bisweilen zur Eruption von juckenden 
Blaschen. Wahrend in einzelnen Fallen Delirium auftritt, bleibt in an- 
deren nach lethalen Gaben die Intelligenz ganzlich ungetribt bis zum 
Tode. In einzelnen lethalen Fallen fand man Blindheit, Taubheit und 
Aphasie. 

Wenn in Folge der Verabreichung des Mittels ein lethaler Aus- 
gang erfulgt, so ist die Muskelschwache eine ungemein hochgradige und 
es treten hiufige Ohnmachten ein — der Tod erfolgt im Zustande von 
Synkope. 

In Folge seiner Einwirkung auf die Herabsetzung der Sensibilitat 
wurde das Aconit in verschiedenen schmerzhaften Krankheiten in An- 
wendung gezogen, doch wird es in dieser Beziehung von anderen Mitteln 
weit iibertroffen. Seine hichst schitzenswerthe Hauptwirkung besteht 
in Beschrinkung von Entziindungen und des diese beglei- 
tenden Fiebers, in welcher Beziehung sein Einfluss ein beinahe wun- 
derbarer von R. genannt wird. In einzelnen Fallen schneidet es die 
Entziindung férmlich ab; wenn es auch nicht im Stande ist, die bereits 
gebildeten Entziindungs-Produkte zu entfernen, so hemmt es durch die 
Behebung der Entziindung die Formation derselben und bewahrt die 
betreffenden Gewebe vor weiteren Unbilden. Das Aconit empfiehlt sich 
daher in dem ersten Stadium der Entztindung und selbst dann, wenn 
diese schon einen gewissen Hoéhegrad erreicht und Produkte in missigem 
Grade abgesetzt hat — bei jeder akuten Entziindung der verschiedenen 
Korpertheile, und zwar zeigt sich die Wirkung in der Verbesserung des 
Allgemeinbefindens, wie ganz besonders in jener der einzelnen erkrankten 
Organe, wenn selbe sichtbar sind, wie bei Pharyngitis, Tonsillitis etc. 

Am intensivsten treten die Wirkungen des Aconits hervor, wenn 
die Entziindung nicht sehr ausgedehnt oder nicht sehr intensiv ist, wie 
in den eben angefihrten Leiden. In diesen relativ milden Krankheits- 
zustinden beobachtet man, insbesondere wenn das Aconit in der ersten 
Zeit verabreicht wird, folgende Konsequenzen: Im Laufe weniger Stun- 
den wird die zuvor trockene Haut feucht und bald darauf intensiv per- 
spirirend. Mit dem Erscheinen des Schweisses verschwinden viele von 
den unangenehmen Erscheinungen, wie Unruhe, Kalte und Hitzegefihl 
etc., gleichzeitig wird die Pulsfrequenz herabgesetzt und im Zeitraum 
von 24—48 Stunden erreicht diese wie die Hauttemperatur ihren nor- 
malen Status. Auch die leidenden Theile selbst zeigen in ganz evidentem 
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Grade den wohithatigen Einfluss des Mittels, so bei akuter Tonsillitis, 
Wird neben dem Aconit noch ein Adstringens angewendet, so ver- 
schwinden auch in Kurzem die noch vorhandenen Konsekutiv-Erschei- 
nungen, wie Ausschwitzung etc. 

Die Einwirkung des Aconit auf den katarrhalischen Kroup ist 
gleicherweise auffallend, indem in wenigen Stunden die bedrohliche 
Dyspnoe weicht und in kurzer Zeit darauf auch das Fieber schwindet. 
Heftige Erkaltungen mit starkem Kaltegefihl und Schmerz in den Glie- 
dern, mit heisser trockener Haut und raschem Pulse einhergehend, eignen 
sich ebenfalls sehr wohl fir die Behandlung mit Aconit. Von bedeu- 
tendem Werthe, wenn auch nicht so rasch wirkend, ist das Mittel in 
seinem Einflusse auf Pneumonie, Pleuritis und die stirkeren Entzin- 
dungen, welche durch die Anwendung desselben abgekirat und gemil- 
dert werden, dabei ist wohl zu beachten, dass es nicht in asthenischen 
Formen verabreicht werde, wo dasselbe sugar schidlich wirkt. 

R. legt eine besondere Betonung darauf, dass das Mittel gleich 
im Beginne der Krankheit gegeben werde, und zwar empfiehlt es sich, 
von der Tinktur */,—1 Tropfen in einem Theeliffel Wassers alle 10— 
15 Minuten innerhalb der ersten 2 Stunden, spiter aber die gleiche 
Dosis jede Stunde fort zu geben. Bei eintretender Prostration, schwachem 
Pulse muss die Gabe noch weiters herabgesetzt werden. 

In Folge seiner Wirkung auf das Herz empfiehlt es sich in allen 
Fallen von vaskulairer Irritation und dberall dort, wo man die Rapi- 
ditat der Zirkulation herabsetzen will, dessgleichen bei nervisem Herz- 
klopfen, Unterdriickung der Menses und im akuten Stadium der Gonorrhoe, 
* in welch’ letzterem Falle man 1 Tropfen der Aconittinktur jede Stunde 
verabreicht, H. 


Ueber die Verwendung der Karbolsaure bei Otorrhée. 
Von Dr, R, Hagen. 
(Monatsschrift fir Ohrenheilkunde Nr. 1. 1869.) 


Hacen macht in dem finften Heftchen seiner ,Beitrige zur 
Ohrenheilkunde* Mittheilung tiber die Verwendung der Karbolsiure bei 
Otorrhie. 


Nach einer kurzen historischen Einleitung wird die Geschichte 
der Karbolsiure gegeben. H. macht anfmerksam, dass das aus Buchen- 
holztheer bereitete Kreosot Reicuenzacn’s und die aus Steinkohlentheer 
dargestellte Karbolsdiure im Anfange fir gleiche Kérpergehalten wurden, dass 
aber Runer’s Karbolsiure und Lavrenr’s Phenylsdure identisch seien. 
Die Zusammensetzung der Karbolsiure ist C,, H,.0,. Die Darstellung 
derselben, die auch in Kuh-, Pferde- und Menschenbarn enthalten ist, 
kinnen wir figlich tbergehen. Sie ist fest, farblos und krystallisirt in 
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langen, wahrscheinlich rhombischen Nadeln. Der Geruch ist Ahnlich 
dem Kreosot. Sie schmilzt bei 34 bis 35° C.; durch die geringsten 
Spuren von Feuchtigkeit zerfliessen die Krystalle, Sie rithet nicht Lak- 
mus und macht auf Papier Fettflecke. Mit Wasser geschiittelt, nimmt 
sie Wasser auf, ist darin etwas léslich; die geringe Loslichkeit wird er- 
hoht durch Zusatz von Tinct. Quillayae saponar. und der Saponar. off., 
es bildet sich eine phenylsaure Emulsion. Leichter ist die Karbolsiure 
lislich in Glycerin, in jedem Verhaltnisse aber in Alkohol und Aether. 
Die Karbolsiure brennt mit russender Flamme. Sie kann zur Unterschei- 
dung des Albumin von Casein und Glutin dienen, indem sie Albumin 
in den koagulirten Zustand iitberfihrt, in konzentr. Leimlisung einen in 
Wasser lislichen Niederschlag gibt und das lésliche Casein nicht ver- 
andert (Parisel). Im Handel kommt die Phenylsaure krystallisirt, weiss, 
flissig und roh vor; letztere ist pharmazeutisch nicht zu verwenden. 
Von Karbolsiure-Praparaten sind zu erwahnen das phenylsaure Kali, das 
sich zu Arztlichem Gebrauche eignet, und das phenylsaure Ammoniak, 
als billiges Desinfektionsmittel fir Latrinen etc. Ueber die physiologische 
Wirkung der Karbolséure gibt Dr. Neumann folgendes Resumé : 

1. Die Karbolsiure ist in konzentrirter Lisung ein intensives 
Aetzmittel. 

2. Die Gewebe werden durch sie durchsichtig, ohne aufzuquellen. 

3. Sie mumifizirt die Gewebe. 

4. Sie ist wirksam gegen Hautkrankheiten, wie Ekzem, Lupus etc, 

Zur therapeutischen Anwendung benutzt Hacewn eine einprozentige 
Lisung der Karbolsiure in Wasser und macht damit Eintriufelungen 
in’s Ohr; besser ist die Lisung mit Glycerin. Verf. wendet die beiden 
Lésungen an in Fallen von chronisch-eitrigen Entziindungen des dusseren 
Gehérganges und des Mittelohres mit oder ohne Knochenkaries, und will 
sie spiter auch bei akuten eitrigen Prozessen dieser Gegend versuchen ; 
ferner heilte er damit 5 Faille von chronisch-ulzerdsen Prozessen der 
dusseren Fliche des Trommelfelles, Bei derjenigen Affektion des Mittel- 
ohres, welche mit schleimiger oder schleimig-eitriger Absonderung ein- 
hergeht, hat sich die Karbolsiure als unwirksam erwiesen. Bei sehr 
profusen und schon lange bestehenden Eiterungsprozessen zeigte sich am 
wirksamsten eine Karbolglycerinldsung mit Zusatz von einigen Centigr. 
oder Decigr. Zinksulfat. Als nichste Wirkung des Gebrauches beobachtete 
Verf. eine rasch eintretende Verdickung des Eiters, derselbe bedeckt in 
einer dinnen Lage die absondernde Flache. Von Tag zu Tag nahm die 
Eiterabsonderung immer mehr ab; die gerdthete Schleimhaut der Pau- 
kenhdhle erblasste und endlich hirte die Sekretion ganz auf. 

(Cc. Z.) 
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Die Anwendung des Terpentinédls bei parasitischen 
Hautkrankheiten und Wunderysipel. 


Von Prof. K. v. Erlach und Prof. E, Liicke zu Bern. 
(Berl. klin. Wehnschr. V. 44. 45. 1868. — Schmidt's Jahrbticher Nr. 1. 1869.) 


Zur Vernichtung der die Ursache vieler Hautkrankheiten bilden- 
den Parasiten hatte vorzugsweise Kurecuenmetstsr den Alkohol, welcher 
der Entwicklung aller Sporen- und Pilzbildung sofort Schranken setzt, 
empfohlen. 

Verschiedene Versuche jedoch haben y. E. iiberzeugt, dass die 
Wirkung des Alkohol sich nicht auf die in der Tiefe der Haarbalge 
yegetirenden Pilzbildungen ausdehnt. Pityriasis versicolor laisst sich 
durch Alkohol rasch beseitigen. Sicherer als blosser Alkohol wirkt nach 
y. E. die Jodtinktur auf die unter der Hautfiiche in den Haarbilgen 
befindlichen Pilzbildungen (Herpes tonsur.) ein. Jedoch ist, um auf die- 
selben zu wirken, das Rasiren des ganzen Kopfes und eine wiederholte 
Anwendung der Jodtinktur bis zu 3- oder 4maliger Erneuerung der 
Epidermis nothwendig, und selbst dann tritt noch OSfters Fehlschlagen 
der Kur ein, welche im giinstigsten Falle (bei Herpes tonsur.) immer 
noch 102 Tage in Anspruch nahm. Weit sicherer und schneller wir- 
ken nach v. E. gegen dergl. Hautkrankheiten Bepinselungen mit Ter- 
pentin6l, durch welche ein H. tonsurans binnen 50 Tagen geheilt wurde. 
Auch mehrere Faille von Mentagra wurden auf gleiche Weise binnen 
einer Woche geheilt. 

Da nach den nevern Anschauungen auch das Wunderysipel gleich 
der Septikamie zu den Infektionskrankeiten zu zihlen ist, und dasselbe 
oft genug den gewohnlichen Behandlungsweisen widersteht, so versuchte 
Prof. Lvecxe auch hier, um den Infektionsstoff mit einem tief eindringen- 
den Mittel zu zerstéren, Bepinselungen der erkrankten Stellen mit Terpen- 
tind). Als Beispiel wird foigender Fall mitgetheilt : 

Komplizirter Unterschenkelbruch; am 12. Mai Herausnahme eines 
Sequesters. Am 13. Abends Erbrechen, Kopfschmerz, Temp. 40.0°, sehr 
lebhafte erysipelatése Rothe um die Wunde von der Ausdehnung meh- 
rerer Handteller; Leistendriisen geschwollen und schmerzhaft. Bepinse- 
lung mit Ol. terebinthinae. Am 14. Frih Temp, 38.6°, Erysipel etwas 
blasser; Abends Temp. 38°; am 15. Réthe verschwunden, Temp. normal. 

Dieselbe Behandlung ward in noch 8 andern Fallen mit gleichem 
Erfolg angewandt, in allen verlief das Erysipel in zwei bis drei Tagen, 
wahrend L. vorher oft lebensgefihrliche Fille beobachtet hatte. Am 
auffalligsten war, nachst dem schnellen Ablauf der Rose, der schnelle 
Temperaturabfall bei der Anwendung des Terpentinéls, welcher konstant 
gleich nach der ersten Anwendung eintrat, und zwar um so sicherer, 
je energischer das Mittel angewendet worden war, also besonders nach 
Einreibungen. Dieses Fallen der Temp. trat selbst dann ein, wenn das 
Erysipel noch etwas weitere Fortschritte gemacht hatte. Der Grund 
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hierven ist nach L. in der drtlichen Zerstérung des septischen Stoffes 
za suchen, von dessen Grésse doch wohl erst das Fieber abhangig ist. 
— Oertliche, durch die Einreibung bewikte Reizung (ausser einem unbe- 
deutenden Brennen) hat L. nie beobachtet. J. 


Ein Fall von Vergiftung durch Liquor ammonii caustici. 
Vom Sanititsrath Dr. Mankiewioz in Berlin. 
(Archiv fir klinische Medizin, XLV, Bd, 3. und 4. Heft. 1869.) 


Vf. theilt den folgenden seltenen Fall einer Vergiftung durch Liq. 
ammonii caustici mit: 

In meiner langjahrigen Praxis, sowie im Physikate sind mir ver- 
schiedene Vergiftungen vorgekommen, jedoch keine mit Liquor am- 
monii caustici.. 

yAm 20. Juli d. J. Morgens 9 Uhr wurde ich nach der Fried- 
richs-Strasse 246 mit dem Bemerken gerufen, dass sich ein Madchen, 
Puella publica, vergiftet habe. Bei meiner Ankunft fand ich das Frauen- 
zimmer auf der Erde liegend, mit geschlossenen Augen. Die Unterlippe 
hatte das Dreifache des Volumens, Respiration erschwert, Zaihne fest zu- 
sammen, Puls so langsam und intermittirend, dass ich Mihe hatte, 
ihn zu verfolgen, ebenso der Herzschlag, Der dussere Hals gerdthet 
und die Weichtheile geschwollen. Sprache fehite. Mit der rechten 
Hand ging die Vergiftete automatisch nach der Magengegend. Die Ma- 
gengegend fand ich geschwollen und bei starkem Drucke mit meiner 
Hand achzte die Kranke. Auf die Frage, womit sich die Person ver- 
giftet habe und weshalb, antwortete mir die Wirthin, dass sie das Er- 
stere nicht wisse und weshalb? aus Eifersucht. Ich muss gestehen, 
dass ich mich in der That sehr wunderte, dass auch bei einer Puella 
publica Eifersucht vorhanden sein kann. Da ich also das Gift nicht 
kannte, so verschrieb ich ein Emeticum aus Dr, j Pulv. rad. Ipecacuanh. 
und Unc. ij Aq. destill., flisste mit Mihe davon léffelweise ein; wah- 
rend dies geschah, brachte mir die Kollegin der Vergifteten ein Flasch- 
chen, welches entkorkt war, worin noch einige Tropfen bemerkbar waren, 
Auf das Flischchen war ein blaues Etiquet geklebt, mit der Inschrift: 
Victoria - Apotheke, dusserlich. Ich verliess die Patientin und begab 
mich nach der Apotheke. Da das Flischchen von 2 Uhr Nachts ab geleert 
worden ist und aufgekorkt stehen blieb, so habe weder ich, noch der 
Gehilfe in der Apotheke etwas riechen kénnen; jedes Reagens wurde 
versucht und wir fanden nichts. Endlich sagte ich, das etwas Oel auf 
diesen Tropfen gegossen werden solle und sofort bildete sich ein Lini- 
ment. Nun erst ging ich wieder zur Patientin, hirte, dass sie gebro- 
chen, sie lag aber noch so, wie ich sie verlassen hatte. Ich liess aus 
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der Apotheke Unc. ij Succi citri rec. expr. holen, von diesem flisste 
man ihr alle fanf Minuten einen Léffel verdinnt ein, und um 10 Uhr 
schlug Patientin die Augen erst auf. Ich liess kalte Umschlige vom 
Halse bis iber den Bauch machen, ebenso auf dem Kopfe und gab 
Stickchen rohes Eis zum Verschlucken. Abends antwortete Patientin 
schon ja und nein, die Sprache fehlte aber, der Puls hob. sieh und das 
Schlucken blieb erschwert. Am 24. Juli besuchte ich Patientin zum 
letzten Male und am 29. Abends 10 Uhr sah ich sie schon ihre Abend- 
promenade machen. Sowohl die Lippen, die Mundhéhle, der Gaumen 
and der Schlund waren geréthet und exkoriirt, heftiger Durst war vor- 
handen, so dass sie fortwibrend Eis verlangte. Ob eine Striktur zu- 
rickgeblieben ist, was ich vermuthe, kann ich nicht angeben, weil die 
Patientin in eine andere Gegend verzogen ist und ich sie nicht mehr 
gesehen habe. - J. 


Vergiftung durch Salmiakgeist. 
Von Dr, Kern, 
(Medizinische Zentral-Zeitung, Januar 1869.) 


Der etliche 70 Jahre alte Schafer H, ein habitueller Schnaps- und Wein- 
trinker, welcher seit einigen Jahren an gichtischen Harnbeschwerden mit Gries- 
abgang litt, und sich an einem warmen August-Tag des Morgens stark betranken 
hatte, trank, als er gegen 12 Uhr erwachte, indem er angab, er wolle den 
Flussgeist, der seiner Frau einige Tage zuvor gegen Rheumatismus so gute 
Dienste gethan, auch innerlich versuchen, 2 Schiuck von dem auf dem Ofen 
stehenden Salmiakgeistkélbchen ; der Trinker fiel alsbald in sein Bett zuriick, 
nach Luft schnappend und mit Erstickung kiampfend, Sogleich, Mittags 12 Uhr, 
dahin gerufen, fand Verf. den Patient im Bette liegen mit Athmungsnoth 
Kimpfend, bestandiges Wiirgen und Vomituriren, das Gesicht geréthet, cbenso 
die Augen; wegen Hustenreiz mit Erstickungsantfillen und andauerndem Brech- 
riz musste der Kranke stets aufrecht gehalten werden, der Herzschlag, sowie 
der der Hals-Pulsadern, auch der Pulsschlag an den Hinden verstarkt, hart; in 
Folge der bereits eingetretenen Intoxikation Blutdruck gegen den Kopf, Betiu- 
tung, Stimme heiser, undeutlich, Respiration schnarchend, an beiden Mund- 
winkeln einzelne Brandschorte bemerkbar, ebenso an der Zunge gegen die Wurzel 
hin, die Magengegend war etwas schmerzhaft bei der Berithrung, die Bauch- 
muskeln, ebenso die des Nackens und Gesichts krampfhaft kontrabirt, der Athem 
roch stark nach Ammoniak; die dem Patienten bereits gereichte siisse Milch war 
Wieder herausgebrochen, und vor der Bettlade war eine ziemlich grosse, -stark 
nach Ammoniak riechende, mit Blut vermischte, Milch und Hirsebrei enthaltende 
lache ersichtlich ; wegen Schlingbeschwerden und bestiindigen Wiirgens mit 
Hustenreiz konnte auch die gereichte Zitronensiure nicht genommen werden, 
man suchte deshalb dieselbe in den Hals einzuspritzen, ebenso wurden Essig- 
ilystiere gegeben, und fiber den Kopf kalte Umschlige von Essig und Wasser 
emacht, allein Patient verfiel allmilig in einen allgemeinen Sopor, deliriret 

standig, das Gesicht erblasste, die Extremititen erkalteten, der Puls wurde 
klein, fadenférmig, es stellten sich Kriampfe in den Gesichts-, Hals-, Schlund- 
und Nackenmuskeln ein, und so starb Patient 4 Stunden nach Einnahme des 
Giftes in Folge sclinell eingetretener Blutintoxfkation anscheinend asphyktisch, 
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Die bei schon stark vorgeschrittener Faulniss vorgenommene Se ktion 
ergab: die ganze Mund- und Rachenhdhle theils ihrer Oberhaut entblisst, bran- 
dig erweicht, theils noch hochroth entziindet, der Magen enthielt eine etwa 
6 Tusee starke, blutig gefarbte, schwirzliche, nach Ammoniak riechende, dinne 
Flissigkeit, der Magengrund seines Epitheliums vollkommen beraubt, und selbst 
die Muskelhaut noch in eine schwarze, breiige Masse verwandelt, die iibrigen 
Stellen des Magens, sowie der Zwilffingerdarm hochroth entziindet, auch der 
serése Ueberzug der Gedirme war in diesen Entztindungsprozess verflochten, 
die weiter entfernt vom Magen liegenden Gedirme jedoch unversehrt, Die Milz 
mit diinnfifissigem, schwarzem Blut gefillt, Leber granulirt, Fettleber, Nieren 
entartet, stark granulirt, Kelche vergéssert, Harnleiter erweitert, Blasenhiute 
verdickt, etwa 4 Unzen stark sauer riechenden Harn mit harnsauren Konkre- 
menten enthaltend, das Herz links hypertrophisch, Mitralklappe verengt, insuf- 
fizient, Herzvorhéfe diinnfliissiges, wenig koagulables Blut enthaltend, Lungen 
édematis, theils emphysematis entartet, Die Kopfhéhle wurde nicht gedffnet. 


M. 


Die Aufsaugung durch Wundflaichen. 
Von Dr, J. N. Demarquay, 
(Urion médicale. Februar 1869.) 


Der Verfasser bringt aus seinem zur Verdffentlichung bestimmten 
Buche aber die Wunden, ein den Gegenstand betreffendes Kapitel. 

Die Mehrzahl der heutigen Wundarzte ibersieht, so wie es die al- 
teren Chirurgen gethan, die Absorptionsfahigkeit der Wunden, und selbst 
Houster, der sich viel mit der Aufsaugung befasst, hat diesem Gegen- 
stande keine Aufmerksamkeit zugewendet. Die von Limzert und TrovssEau 
iiber die Absorption durch die der Epidermis entkleidete Haut gemach- 
ten Erfahrungen hatte die Wundirzte veranlassen sollen, diese Frage 
der physiologischen Pathologie eingehender zu behandeln, und dies um 
so mehr, als dieses Faktum im Allgemeinen nicht unbekanunt ist; weiss 
man doch, dass Arsenikpulver, auf offene Wunden gebracht, Vergiftungs- 
zufalle ins Leben ruft. 

Es darf bei diesem Anlass nicht verschwiegen werden, dass Bonner 
aus Lyon in Beriicksichtigung des Umstandes, dass Wunden, welche 
durch das Messer entstanden waren, anders heilen, als solche, welche 
durch Aetzmittel ins Leben gerufen werden, schon die Frage aufstellte, 
ob diese Unterschiede nicht durch eine Verschiedenheit der Absorptions- 
fahigkeit der beziiglichen Flichen gegeben sei. 

Er stellte zu diesem Behufe eine Reihe von Versuchen an Thieren 
an, und nachdem er wunde Flichen sowohl durch das Messer, wie durch 
Caustica erzeugt, brachte er auf dieselben eine gewisse Menge Strych- 
nins, worauf er konstatirte, dass der Tod ohne Ricksicht auf den Ur- 
sprung der: Wunde in den verschiedenen Fallen auf gleiche Weise er- 
folgte. 

Vom Wunsche beseelt, sich Rechenschaft von der Ursache der be- 
ziglichen Erscheinungen zu geben, unternahm D. eine Reihe von Un- 
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tersuchungen, sowohl an frischen als an Altern wunden Flachen, 
am die verschiedene Macht der Absorptionsfihigkeit wihrend ihrer 
verschiedenen Entwicklungsgrade zu studiren. 

Es wurde mit Jodkalium experimentirt, dessen geringste Spuren sich 
bekanntlich bald im Urin und Speichel nachweisen lassen; und besonders 
im letzteren Sekret wurde bei den vorgenommenen Untersuchungen das 
Jod stets gesucht. Die Gegenwart dieses Stoffes in der genannten Flis- 
sigkeit wird am einfachsten dadurch konstatirt, dass man ein Stiick un- 
gesiuerten Brodes mit dem zu untersuchenden Speichel trankt und jenes 
in stark verdfinnte Salpetersiure bringt; enthalt der Speichel Jod, so 
nimmt das untersuchte Brod je nach der Menge seines Inhaltes an Jod 
eine violette bis dunkelblaue Rarbung an. 

Es wurden 68 Versuche angestellt, aus denen unzweifelhaft’ her- 
vorgeht, dass die Wunden eine absorbirende Kraft besitzen, welche oft 
sehr bedentend ist, die aber von vorschiedenen Verhiltnissen abhangt, . 
welche weiter unten zur Sprache kommen werden. Dabei wurde auch 
die Aufsaugungsfahigkeit der entziindlichen und sogenannten kalten Ab- 
szesse studirt. 

Der Verf. begann damit, die Aufsaugungsfahigkeit des Bindegewebes 
und der durch ein Vesikator von der Epidermis entblissten Haut zu 
erforschen. 

In ersterer Beziehung wurden mit einer Pravaz'schen Spritze 50—60 
Tropfen einer 1/,, Jodkalium enthaltenen Flissigkeit in das Bin- 
degewebe des Arms, des Schenkels oder des Unterleibes eingespritzt. 
Aus diesen Untersuchungen ging hervor, dass je nach der Oertlichkeit 
und der Individualitat des Behandelten es 10—2Q Minuten brauchte, 
um Jodspuren in dem Speichel jener Personen zu entdecken, welche sich 
der Untersuchung unterzogen. 

Mittelst einer Pravaz'’schen Spritze wurde ferner eine Jodkalium- 
lésung an einerStelle eingebracht, wo die Epidermis durch ein Vesikator 
zu einer Blase erhoben war. Es dauerte 9, 10, 15 und 20 Minuten 
bis die Wirkung sich dusserte, obwohl immer auf grossen Flichen ex- 
perimentirt wurde. 

In jenen Fallen ist die Lederhaut mit einem Fibrino-albuminésen 
Exsudate bedeckt, welches die Aufsaugung erschwert, sobald aber das 
Korium ganz blos gelegt ist, erfolgt die Aufsaugung in 4, 6 bis 8 Mi- 
nuten; in dem Grade aber, als die Vesikatorstelle vertrocknet, nimmt, 
wie begreiflich die Absorptionsfahigkeit der Haut ab. 

Um einen richtigeren Ueberblick zu gewinnen, unterscheidet D. 
die frischen von den bereits organisirten, d. i. mit Fleischwirzchen be- 
legten Wundflachen. Das Experiment geschah stets mit Flichen, die 
gross genug waren, dass die Aufsaugung mit Leichtigkeit vor sich gehen 
konnte und um vergleichen zu kénnen, wurden an-~ derselben Wunde 
stets 2 Versuche angestellt, der erste an der frischen, der zweite an 
der 7—8 Tage alten. 

Wenn man bericksichtigt, dass das Jod, auf welch’ immer fir 
einem Wege man dasselbe dem Organismus einverleibt, nach 8 Tagen 
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bereits ausgeschieden ist, so begreift es sich, dass hier von Irrthimern 
nicht gut die Rede sein kann und damit ist die Miglichkeit gegeben, 
an demselben Individunm zu verschiedenen Zeiten die absorbirende Tha- 
tigkeit einer und derselben Wunde zu studiren. 

Frische Wundflichen saugen auf; so wurde bei Kranken, bei denen 
eine Geschwulst abgetragen wurde, die Ausscheidung des Jods durch 
den Speichel in einem Falle in anderthalb Stunden, in anderen Fallen 
in 15—19 Minuten nach der Behandlung der Wundfliche mit Jodlé- 
sung konstatirt. Man sieht, dass diese Resultate denen fbneln, welche 
inan durch die Einspritzung einer Jodsolution in das Bindegewebe erhilt. 

Sobald sich aber Fleischwirzchen auf der Wunde zeigon, tritt ein 
ganz anderes Verhiltniss ein und mit der vollstindigen Entwicklung 
derselben erfolgt die Aufsaugung dusserst rasch, und zwar in 10, &, 6, 4 
und selbst weniger Minuten; letzteres bei einem Kranken, an dem eine 
Krebsoperation am Mastdarme stattgefunden hat; dort wurde schon nach 
1'/,—2 Minuten nach der Applikation Jod im Speichel angetroffen. 
Offener Krebs der Brust und des Gebirmutterhalses absorbirt dusserst 
rasch, in 1'/,—4 Minuten. 

Welcher Art das Wesen der Wunde sei und woher sie auch ihren 
Ursprung nehme, das Ergebniss der Applikation ist immer das- 
selbe, und je gefissreicher die Wundfliche, desto rascher erfolgt die 
Aufsaugung und ohne Ricksicht auf das Agens, welches die Wunde 
ins Leben rief, ob sie das Ergebniss einer Verschwirung, einer krebsigen 
Entartung, eines Aetzmittels oder eines schneidenden Werkzeuges — 
sobald die Wundfliche organisirt ist, absorbirt sie michtig. 

Lisst sich bei dem gegenwirtigen Stande der Wissenschaft aus 
diesen Beobachtungen ein praktischer Nutzen ziehen? Unstreitig; denn 
es geht aus jenen Versuchen unzweifelhaft hervor, dass man sich hiten 
miisse, solche Stoffe auf Wunden zu bringen, deren Einverleibung durch 
die Absorption schiidlich auf den Organismus wirken kénnte. 

Ein anderes Faktum ist aber hier von hoher praktischer Bedeu- 
tung; man lisst nimlich in den Krankensilen manche Wunden ohne 
alles Bedenken durch lingere oder kirzere Zeit unbedeckt dem Einflusse 
der umgebenden Luft ausgesetzt. Redenkt man nun, dass der Rothlauf 
zumeist zu einer Zeit auftritt, in der die Wunde bereits mit Fleisch- 
warzchen bedeckt ist, so fragt es sich, ob in solchen Fillen selbe nicht 
jene Miasmen absorbirte, welche das gedachte zymotische Leiden 
verschulden. Man ist um so mehr zu dieser Ansicht berechtigt, als 
in der bei Weitem grissten Mehrzahl der Faille das Erysipel von der 
Wunde selbst seinen Ausgang nimmt. 

Geleitet von diesen Anschauungen hat D. schon seit lingerer Zeit 
sein Heilverfahren bei Wunden dahin modifizirt, dass er dieselben nicht 
in Berthrung mit der aussern Luft lisst und sie mit Glyzerin verbindet, 
um damit eine Art Firniss, eine Scheidewand zu schaffen, welche die 
Absorption schidlicher Stoffe verhindern soll. 

Nexartox hat durch Behandlung der Wunden mit Alkohol eine ver- 
minderte Anzah] von Rothlauf auf seiner Abtheilung erzielt, und wire es 
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nicht unméglich, dass hier sowohl die adstringirende Eigenschaft des ge- 
nannten Stoffes auf die Fleischwirzchen, so wie die koagulirende Kraft 
jener Flissigkeit auf eiweissartige Liquida in Betracht komme. 

Wie dem aber auch sei, das Faktum als solches besteht, und soll- 
ten die gedachten und hier mitgetheilten Erfahrungen Wundarzte zu 
weitern einschligigen Studien anregen. Wenn man die absorbirende Kraft 
der Gebirmutter, bezichungsweise ihres Halses, bei bestehender Ulzeration 
in Betracht zieht, so wird es erlaubt sein, eine analoge Fihigkeit jenes 
Gebildes sofort nach der Entbindung anzunehmen, und der Schluss, dass 
das Prinzip, welches das Puerperalfieber in's Leben ruft, durch die Ute- 
rus-Hihle in den Organismus gelange, erscheint dann nicht ungerecht- 
fertigt. Dies ist um so wahrscheinlicher, als waihrend der in Spitalern 
herrschenden Rothlaufepidemien das Uebel meist nur Operirte und frisch 
Entbundene befallt. 

Das Faktum, dass man in den Londoner Spitilern viel ausgiebiger 
ventilirt, als in den Pariser Krankenhiusern, erklart das seltenere Vor- 
kommen des Rothlaufs alldort in den chirurgischen Salen. Von 1820— 
1830 haben sich die Wundarzte viele Mihe gegeben, die Bedingungen 
zu ergriinden, welche die grissere Hiufigkeit der Todesfille nach Ampu- 
tationen veranlassen. Eitervergiftung wurde allgemein als eine der hiu- 
figsten Ursachen anerkannt. Wahrend aber die Einen diese als einen 
Folgezustand der Phlebitis bezeichneten, schrieben Andere diese Erschei- 
nung einer Reihe verschiedener Ursachen zu, und wiesen der Resorption 
in Zersetzung befindlicher Flissigkeiten da eine grosse Rolle zu. Man 
behauptete dagegen, dass die Eiterkérperchen kraft ihres Volumens nicht 
in die Zirkulation gelangen kénnen, ittbersah dabei aber, dass der Kiter, 
wie das Blut aus verschiedenen morphologischen Elementen besteht und 
so gewiss es ist, dass ziemlich hiiufig die Entziindung der Gefisswinde 
die Eitervergiftung verschuldet, so wenig ist es zu bezweifeln, dass in 
sehr vielen Fallen der letzt gedachte Zustand -angetroffen wird, ohne dass 
Phiebitis konstatirt werden kénnte, 

Muss man zugebden, dass eine Wunde Gase und Salzlisungen ab- 
sorbiren kénne, warum nicht auch die Elemente eines in Zersetzung be- 
griffenen Hiters ? 

Jedermann weiss, dass gewisse Modifikationen des Kiterungspro- 
zesses 2u einer Entwicklung verschiedener Gasarten, so unter andern von 
Schwefelwasserstoffgas fiihren, wenn es nun gewiss ist, dass manche in 
das Bindegewebe der Thiere eingefiihrte Gasarten in 24 Sekunden durch 
die Luftwege ausgeschieden werden kinnen, dagegen, wenn in entspre- 
chender Menge eingefihrt, im Stande sind, das Thier innerhalb 2 Minuten 
zu tidten, warum sollte man nicht auch annehmen, dass die fauligen und 
giftigen Elemente, welche ein verdorbener Kitor enthialt, durch die Wande, 
welche derselbe bedeckt, aufgesogen werden kiénnen, wodurch dann eine 
Eitervergiftung in’s Leben gerufen wird, ohne dass Phlebitis vorausge- 
gangen ware. Als Reaktion werden sich dann ebenso heftige Fieberanfille 
einstellen wie bei traumatischer Phlebitis, wenngleich der Ursprang ein 
verschiedener ist. 
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Halt man diese Momente im Auge, so wird man oft dadurch, dass 
man oft in gewissen chirurgischen Fallen zur entsprechenden Zeit eine 
Gegendffnung aubringt, und Desinficientia anwendet, schwere allgemeine 
Zufalle zu beseitigen im Stande sein, welche aus der Aufsaugung toxi- 
scher Elemente des Eiters hervorgegangen sind. 

Wahrend Einspritzungen von Jodlisungen in entziindliche Abszesse 
zwischen 20 und 45 Minuten brauchten, um absorbirt zu werden, er- 
folgte dieser Prozess in den sogenannten kalten Abszessen schon in 3— 
20 Minuten. 

Wenn grossere Quantititen Jod auf einmal eingespritzt werden, 
oder aber, wenn man jeden Tag frische Injektionen macht, -wird das 
Blut mit einer solchen Menge Jod dberladen, dass die Thatigkeit der 
Speicheldriisen ‘und der Nieren nicht mehr zur volligen Ausscheidung 
des Stoffes ausreicht, wo dann schwere Erscheinungen und selbst der 
Tod erfolgen kinnen. Gl. 


II. Pathologie und Therapie. 


Experimentelle Untersuchungen tiber die Uebertrag- 
barkeit der Tuberkulose auf Thiere. 


Von Prof. Cohnheim in Kiew und Dr. Bernh, Frankel in Berlin 
(Virchow's Archiv. November 1868) 


Die Vff. haben gemeinschaftlich Versuche iiber die Impfbarkeit 
der Tuberkulose auf Thiere angestellt, wobei sie sich wtberwiegend des 
Meerschweinchens bedienten. Hierzu wurden sie einerseits durch den 
Umstand bestimmt, dass diese Thiere, um Vieles seltener von Entozoen 
heimgesucht sind, als die in den bisherigen Experimenten meist bevor- 
zugten Kaninchen, andererseits, weil Meerschweinchen LEingriffe in die 
Bauchhihle, welche Vff. als Impfstelle benutzten, im Durchschnitt weit 
besser als Kaninchen vertragen. Die Bauchhihle wurde sowohl aus 
Scheu vor den Senkungsabszessen gewihlt, welche sehr gern im Gefolge 
subkutaner Inokulationen sich entwickeln, als auch namentlich mit Rack- 
sicht auf die tiberaus giinstigen Bedingungen, welche die Peritondal- 
héhle fir die Resorption bietet. Das von den Vif. geibte Verfahren 
bestand darin, dass sie das Peritonium durch Schnitt erdffneten, die zu 
impfende Substanz in die Bauchhéhle hineinbrachten und dann die 
Wunde durch Suturen schlossen. 
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Zunichst suchten die Experimentatoren die Frage zu entscheiden, 
ob iberhaupt durch Impfung bei Meerschweinchen ein Zustand erzeugt 
werden kénne, der mit der Miliartuberkulose des Menschen iberein- 
stimmt. Zu diesem Behufe wurden am 21. November 1867 einigen 
Meerschweinchen kleine Sticke einer mit miliaren Tuberkelknétchen 
durchsetzten Lunge, welche von einem am Tage zuvor sezirten, an 
allgemeiner Miliartuberkulose zu Grunde gegangenen Individuum stammte, 
in die Bauchhéhle gebracht. Das einzige die Operation laingere Zeit 
iberlebende Thier starb am 24. Dezember -— 833 Tage nach der 
Impfang -— und zeigte bei der Autopsie eine sehr dichte und reich- 
liche Eruption feiner Tuberkelkndtchen im Peritonéum, in der Leber, 
Milz, Pleura, den Lungen, kurz das exquisite Bild allgemeiner Miliar- 
tuberkulose. Dasselbe positive Resultat der Impfung mit tuberkulésen 
Produkten, von der grauen wie von der kasigen Art aus menschlichen 
Leichen, hatten Vff. in der Folge hiaufig zu konstatiren Gelegenheit, so 
dass sie die obige Frage unzweifelhaft bejahen missen. Vff. heben hier 
besonders hervor, dass sie Tuberkel .mmer nur dann als unzweifelhaft 
konstatirt angenommen haben, wenn, ausser dem makroskopischen Be- 
funde, wobei sie besonders auf die Harte Gewicht legten, und der Ver- 
breitung ber mehrere Organe, das Mikroskop die resp. Kndtchen in 
Anhinfungen von kleinen Rundzellen zerlegte, die im Zentrum die stark 
lichtbrechende, bei durchfallendem Lichte schwarze Koérnchenmasse von 
sogenanntem Detritus einschlossen. 

Dass die Tuberkel in den Versuchsthieren der Vff. wirklich ein 
Effekt der Impfung und nicht blos zufallige Befunde waren, dafir 
sprechen folgende Momente: 1. haben Vfl. in der ibergrossen Mehrzahl 
der Berliner Meerschweinchen die inneren Organe, insbesondere 
Lungen, Leber und serésen Haute immer vollkommen intakt gefunden; 
2. boten ganz den gleichen Befund in dieser Hinsicht die zahlreichen 
Thiere, welche schon in den ersten Tagen nach der Impfung an Peri- 
tonitis zu Grunde gingen, und 3. haben die Vff, gleich anderen Ex- 
perimentatoren, sich wivderholt davon diberzeugt, dass unverletzte Meer- 
Schweinchen, die mit den operirten Versuchsthieren unter ganz denselben 
Bedingungen gehalten wurden, selbst nach vielen Monaten durchaus ge- 
sund geblieben sind. 

Die zweite Frage, welche Vif. demnichst sich zur Entscheidung 
vorlegten, war: ob die artifizielle Tuberkulose einem spezifischen Virus 
ibre Entstehung verdanke. Zugleich mit der Frage nach der etwaigen 
Exstenz eines Virus suchten sie auch die zu entscheiden, ob dieses 
Virus lediglich an den tuberkulésen Produkten selbst hafte, oder ob es 
ganz allgemein fiber den Korper der Tuberkulésen verbreitet sei. Zu 
diesem Zwecke wurden einigen Meerschweinchen tuberkelhaltige Partikel 
aus Leichen Tuberkuléser und gleichzeitig anderen Thieren tuberkelfreie 
Partikel von denselben Leichen in die Bauchhdhle gebracht. Aber ehe 
noch diese Versuche zu Ende gefailrt waren, waren Vff. bereits belehrt, 
dass diese ganze Frage iberflissig, ja dass die Fragestellung selbst 
falsch war. Denn um dieselbe Zeit hatten sie etliche Thiere mit Sticken 
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aus den Leichen von nicht tuberkulésen individuen mokulirt und in 
dieser Weise Partikel von weichen -Krebsgeschwilsten, von Kondylomen, 
von Sarkomen, endlich auch von beliebigen unverindérten Organen der 
ersten besten, mdglichst frischen Leichen angewandt. Eine Anzabl der 
so behandelten Meerschweinchen iiberlebte die Impfung Jangere Zeit, 
und als sie zwei, drei und mehr Monate spiter zu Grunde gingen, fand 
sich auch in ihnen die verbreitetste Miliartuberkulose, mit dem Hauptsitz 
im Peritonium, in den Lungen, der Leber. Hiernach konnte es nicht 
mehr ins Gewicht fallen, dass auch diejenigen von den oben erwahnten 
Versuchsthieren, welche mit tuberkelfreien Partikeln aus den Leichen 
. tuberkuléser Individuen inokulirt waren, spiter der allgemeinen Tuber- 
kulose erlagen. 

Wiewohl schon durch diese Experimente die Unhaltbarkeit der 
Spezifizitatsdoktrin ganz sicher nachgewiesen war, so war fir Vff. noch 
ein Punkt zu beriicksichtigen, tiber den auch eine Anzahl derjenigen 
Autoren, welche die Spezifizitit liugnen, nicht hinweggekommen sind, 
dass es nimlich menschliche Leichentheile waren, die eingeimpft worden 
waren, so dass die Zersetzungs- und Verwesungsvorginge in den Leichen 
irgend einen der Beurtheilung sich entziehenden Einfluss auf den Er- 
folg der Impfung auszutiben verméchten. Vif. fihrten desshalb statt der 
Leichentheile ganz heterogene Dinge, Biusche reinen Fliesspapiers oder 
von reiner Charpie, Stiicke von Gutta-Percha, von rohem oder vulkani- 
sirtem Kautschuk den Meerschweinchen in die Bauchhéhle ein. Der Er- 
folg war kein anderer, als der frithere. Etliche von den Thieren starben 
bald an allgemeiner Peritonitis, bei einzelnen aber begrenzte sich die 
letztere, die eingebrachten Kérper wurden, wie man durch Palpation 
sich ganz bequem yon aussen her fiberzeugen konnte, eingekapselt, die 
Thiere lebten dann noch verschiedene Zeit, und als sie spater — der 
friiheste Termin mit positivem Erfolg war 33 Tage nach der Operation 
— unter vorgeschrittener Abmagerung 2u Grunde gingen, fand sich 
auch in ihnen eine ganz unzweideutige, ausgebreitete Miliartuberkulose, 
wieder mit dem Hauptsitz im Peritonium, in Lungen und Leber. Ganz 
das. gleiche Schicksal hatte ein Meerschweinchen, dem im Dezember 
v. J. zu anderen Zwecken ein Tropfen von Zinnober-Aquarellfarbe, wie 
sie in kleinen Zinnbichsen im Handel vertrieben wird, in die Bauch- 
héhle gebracht worden; das Thier verendete im Mai, und die Autopsie 
ergab auch hier eine weitverbreitete Milartuberkulose. (Der Zinnober 
sass, beilaufig erwahnt, der Hauptmasse nach in einem abgekapselten 
Heerd in der Bauchhihle nahe der Einbringungsstelle; ausserdem fan- 
den sich reichliche Zinnoberkérner in den Lymphdrisen der Bauch- und 
Brusthohle, ferner in der Milz und Leber; zu der Vertheilung der Tu- 
berkel hatte er augenscheinlich keinerlei Beziehung.) Auffallend war die 
Konstanz dieses Resultates, so dass von simmtlichen Thieren, denen 
Vif. irgend eine beliebige Substanz in die Bauchhihle brachten, mit 
Ausnahme eines einzigen, alle diejenigen, welche die dritte Woche 
fiberlebten, tuberkulés wurden. Gleiche Resultate haben in neuester Zeit 
Sanverson (Brit. med. Journ. No. 381, 1868. — No. 98 Central-Ztg., 
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1868) und Witson Fox (Ibidem No. 386—388) verdffentlicht; Ersterer 
sah Meerschweinchen tuberkulés werden, denen er lediglich lingere Zeit 
hindurch ein Haarseil applizirt hatte. 

Somit war jetzt aus dem experimentellen Calcul der Vff. jene (oben 
erwabnte) unbekannte Grésse hinweggeschafft, die jeder Schitzung unzu- 
ginglich war, und Vff. hatten es jetzt nur noch mit Faktoren zu thun, 
deren Beurtheilung ihnen wenigstens méglich erschien, so dass sie an 
der Hand der sicheren pathologischen Erfahrung eine Analyse des Be- 
fandes und damit eine Aufklirung des Vorganges zu versuchen im 
Stande sind. 

Durch die Einbringung des Fremdkérpers wird eine Peritonitis 
hervergerufen, welche bei den Thieren, die nicht schon in den ersten 
Tagen zu Grunde gehen, zirkumskript wird, und es entwickelt sich ein 
durch eine Kapsel abgegrenzter Heerd. Diese kapsuliren Tumoren haben 
Verff. fast niemals in ihren Leichen vermisst, ihre Grésse war sehr wech- 
selnd, von der einer Haselnuss bis zu der eines kleinen Borsdorfer 
Apfels; sie sassen mehr oder weniger beweglich, je nachdem sie mit der 
Leber oder mit den Bauchdecken oder blos mit-den Dirmen und dem 
Mesenterium verwachsen waren; die Kapsel selbst war in allen Fiilen 
organisirt und reichlich vaskularisirt, dabei, je nach der Zeitdauer, die 
awischen der Operation und dem Tode der resp. Thiere vergangen war, 
zarter oder derber, in den extremsten Fallen selbst aber 1 Mm. dick. 
Innerhalb dieser Kapsel befanden sich in den Fallen, wo Vff. Charpie, 
Kautschuk u. dgl. in die Bauchhéhle eingebracht hatten, zunichst diese 
Fremdkirper ; waren dagegen menschliche Gewebsmassen oder Leichen- 
theile eingefihrt worden, so enthielt die Kapsel lediglich den unten zu 
beschreibenden eingedickten Eiter; niemals ist es den Verfassern gelungen, 
in dem Kapselinhalt noch sichere Reste jener Gewebstheile aufzufinden, 
mochten es nun Partikel eines Karzinoms, einer Lymphdrise, einer Lunge, 
oder wovon auch immer sein. Alle diese Dinge hatten sich innerhalb 
der Bauchhdhle so vollkommen veriindert, dass sie sehr bald schon nicht 
mehr nachgewiesen werden kounten; indess leiten Vff. in Betracht der 
alltiglichen pathologischen Erfahrung und Angesichts der Befunde nach 
Einbringung von Kautschuk ete. auch in den Fallen, wo sie mit Lei- 
chentheilen geimpft hatten, den abgekapselten Heerd von diesem Hin- 
griff her. Die eigentliche Hauptinhaltsmasse — und in den letzterwihnten 
Fallen die einzige — dieser kapsuliren Geschwilste bildete tiberall jene 
geruchlose, weisse, zibfliissige Substanz, die von den chronischen, sub- 
kutanen Abszessen der Kaninchen her jedem Pathologen so wohl bekannt 
ist; zuweilen hatte sie die Konsistenz von Honig, meist aber die des 
gewihnlichen Atherombreies; nur in ganz vereinzelten Fallen trafen wir 
Statt dieser breiigen Schmiere einen dinnflissigen milchigten, dann zu- 
gleich abelriechenden Inhalt — vermuthlich erst eine sekundire Meta- 
morphose. Bei der mikroskopischen Priifung fanden sich zweierlei mor- 
photische Bestandtheile in diesem Brei: 1. stark lich‘brechende, glin- 
zende Kérnchen, die eine sehr lebhafte Molekularbewegung zeigten, und 
2. der Menge nach bei Weitem iiberwiegend Kérperchen von der Grésse 
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der farblosen BlutzeHen, dabei aber alle mehr oder weniger eckig und 
abgeplattet und grésstentheils voll von stark lichtbrechenden, ziemlich 
groben Granulis. In einzelnen dieser Kérnchen gelang es, durch Essig- 
saure evidente Kerne zur Anschauung zu bringen, in der sehr grossen 
Mehrzahl derselben aber kamen auf Zusatz der Sadure keine Kerne zum 
Vorschein, entstand itiberhaupt dadurch keine merkliche Verdnderung, 
da auch die glanzenden Granula gegen A resistent waren. Keines dieser 
Korperchen zeigte bei der Untersuchung in den geeigneten Medien, als 
Kochsalzlésung, Jodserum u. dgl., eine Spur von Kontraktilitét, auch 
nicht auf dem heizbaren Objekttisch bei Blutwirme. Ueber die Deutung 
dieser Gebilde kann ein Zweifel nicht wohl statthaben. Es sind, was ja 
auch a priori zu erwarten war, abgestorbene und geschrumpfte Eiter- 
kérperchen, und auch die freien, glinzenden Kérnchen wird man wohl 
ohne Bedenken als von untergegangenen Eiterkérperchen herstammend 
ansehen diirfen. Eine wie Jange Zeit dazu erforderlich ist, um gemeine, 
lebendige Eiterkérperchen in jene eckigen und platten Bildungen zu 
verwandeln, dariiber fehlt uns zur Zeit ein sicheres Urtheil; der friheste 
Termin, an welchen wir bereits statt regelrechler Eiterzellen diese ab- 
gestorbenen, geschrumpften Kérperchen in einem Heerde trafen, war 
dreizehn Tage nach der Inokulation. Ganz die gleiche Beschaffenheit, im 
makroskopischen wie mikroskopischen Verhalten, hatte der Inhalt von 
kleinen, erbsen- bis bohnengrossen Abszessen, welche wir sehr oft, be- 
sonders in der Nahe der Operationsstelle, aber auch entfernt davon, an- 
trafen, und von denen einzelne unzweifelhaft von Lymphdriisen ausge- 
gangep waren, wahrend andere an Orten sassen, wo es Lymphdrisen in 
der Norm nicht gibt, wie z. B. in den seitlichen Gegenden der Bauch- 
decken. “ 

_In den abgestorbenen Eiterkérperchen suchen hiernach Vff. das 
Moment, welchem die spiter auftretende Tuberkulose ihre Entstehung 
verdankt, ,,Denn diese abgestorbenen Elemente sind das einzige Fremde — 
die vingebrachten Fremdkérper selbst muss man ja, bei ihrer Natur, 
ganz aus dem Spiele lassen — was im ibrigen Kéiper des Versuchs- 
thieres seines Gleichen nicht hat, die bindegewebige Kapsel selbst mit 
ihren Gefaissen wird dagegen einen Verdacht wohl schwerlich auf sich 
ziehen. Dass aber anderseits diese kapsuliren ‘Tumoren, resp. die mehr- 
erwahnten Abszesse, wirklich bei dem ganzen Vorgang eine wichtige 
Rolle spielen, dafir lag ein ganz bestimmter Fingerzeig darin vor, dass 
die Innenfliche der Kapsel in fast allen Fallen mit sehr zahlreichen 
und dichtstehenden, meist ganz feinen, hellgrauen, ziemlich harten, un- 
zweifelhaften Tuberkelknétchen wie besiet war, und iberdies stets in 
der unmittelbaren Nachbarschaft der Kapsel oder der Abszesse die tu- 
berkulése Eruption am dichtesten und reichsten stand; nicht  selten 
konnte man von diesen Stellen aus ganze Stringe von Kndtchen, augen- 
Scheinlich in der Richtung der Lymphgefisse, z. B. gegen die Wurzel 
des Mesenterium hin ecder an der Innenfliche der vorderen Bauchwand 
zum Zwerchfell hinauf verfolgen.“ 

Um jedoch diesem ,anatomischen Kalkil* eine Stitze durch das 
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Experiment zu geben, um zu prifen, ob in der That der abgestorbene 
Eiter, in die Zirkulation eines Thieres gebracht, Tuberkulose zu er- 
zeugen vermége, verfuhren Vff. in folgender Weise: Eingedickter Kap- 
sel- und Abszesseiter von Meerschweinchen, die selbstverstandlich mit 
nichttuberkulésen Substanzen geimpft waren, wurde mit halbprozentiger 
Kochsalzlésung vermischt, durch Leinen filtrirt und drei sehr munteren, 
mittelgrossen Hunden, von denen zwei unter, der dritte fiber ein 
Jahr alt waren, im Juli, resp. im September in die V. jugularis injizirt. 
Von diesen wurde der. eine durch ein Versehen bereits nach drei Wochen 
getédtet, die beiden andern starben spontan, nachdem sie in den letzten 
Wochen ihres Lebens traurig geworden. und abgemagert waren, der eine 
nach 39, der zweite nach 34 Tagen. Bei allen dreien ergab die Autopsie 
allgemeine typische Miliartuberkulose. Der Sitz derselben waren in allen 
drei Fallen die Lungen, die Leber, die Milz und die Nieren. Am zahl- 
reicksten und entwickeltsten waren die Tuberkel bei dem zweiten, am 
39. Tage zu Grunde gegangenen Thiere, am sparlichsten bei dem ersten, 
das schon nach drei Wochen umkam. Auch war ein unverkennbarer 
Unterschied in der Grésse der einzelnen Knitchen vorhanden. Im All- 
gemeinen standen die Tuberkel der Hunde denen der Meerschweinchen 
an Grésse nach, sie glichen vielmehr den von Vircnow mit dem Namen 
der ,submiliaren*® Knétchen bezeichneten Kernen beim Menschen, wie 
sie auf den serésen Hiuten so typisch yorzukommen pflegen. Indess waren 
die Knitchen des nach 3 Wochen getédteten Hundes noch erheblich 
Heiner, kaum ,stecknadelspitzgross* und besonders in der Leber noch 
darunter, von lediglich mikroskopischer Grésse. Was die ibrigen Befunde 
bei den Hunden anlangt, so waren die serdsen Haute vollkommen intakt 
und glatt, an den Lymphdriisen keinerlei Verinderung, die Milz bei 
den zwei spontan gestorbenen ziemlich betrichtlich geschwollen, auch 
die Leber bei beiden erheblich grésser als normal, zugleich mit dem 
ausgesprochensten Charakter der Fettleber. Der Tod war zweifelsohne 
in beiden Fallen in Folge umfangreicher, aber schlaffer Hepatisationen 
von theils lobulirem, theils lobérem Charakter eingetreten, von denen 
Verff. nicht auszusagep wagen, ob sie mit den Lungentuberkeln in einem 
Kausalnexus standen. 

Vff. halten sich demnach zu dem Schlusse berechtigt, dass es 
wirklich der abgestorbene und eingedickte Eiter ist, dessen Aufahme in 
die Zirkulation die Tuberkulose ihre Entstehung verdankt. Was in dem 
eingedickten, abgestorbenen Eiter das eigentlich Wirksame ist, ob die 
freien, stark lichtbrechenden Kornchen, ob die geschrumpften Kiterzellen 
oder vielleicht eine in Lésung befindliche chemische Substanz, wagen 
Vil. nicht zu entscheiden; nur darauf glauben sie, gegeniiber den be- 
kanntlich sehr abweichenden Effekten, welche die Einspritzung frischen 
Eiters in die Venen bei Hunden hat, ein nachdriickliches Gewicht legen 
tu dirfen, dass es eben abgestorbener Hiter ist. 
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Ueber Sonnenstich. 
Von Dr, Maclean. 
(Brit. Medical Journal u, The Lancet. 1868.) 


Die Augusthefte der englischen medizinischen Zeitschriften brin- 
gen uns eine Reihe von Aufsitzen fiber das Wesen und die Behandlung 
der unter dem Namen Sonnenstich bekannten Erkrankung. 

Der erste dieser Artikel (Dr. Mac-Lran ,,The Laneet“) beschrankt 
sich darauf, die gewdhnliche Form dieses Leidens zu schildern, wie es 
bei den in Indien stationirten Truppen haufig beobachtet wird. Militari- 
sche Paraden und Exerzitien, wihrend welcher die Truppen der direkten 
Eiawirkung der tropischen Sonne exponirt sind, haben, wenn nicht beson- 
dere Vorsichtsmassregeln angewendet werden, stets einige Fille von 
Sonnenstich im Gefolge. Die Leute stirzen zum  grissten Theil auf’s 
Gesicht und sterben nach wenigen konvulsivischen Athemziigen. Von 
einem Regimente, das unter solchen Verhiltnissen an einer militaérischen 
Aktion des letzten chinesischen Krieges hetheiligt war, starben 15 Mann 
plétzlich in der angegebenen Weise. Die erwihnte Truppe trug eine 
fusserst unzweckmiassige Uniformirung, enganliegende Kleider, schweres 
Gepick und eine Kopfbedeckung, die anstatt zu schiitzen, die Sonnen- 
strahlen auf das Happt konzentrirte. Zwei andere Regimenter, die 
dieselbe Aktion riiteaee a blieben ganzlich vom Sonnenstich verschont, 
und zwar in Folge des Umstandes, dass ihre erfahrenen Offiziere die 
Truppe in offenen Blousen, ohne Kravate und in Mitzen ausriicken 
liessen, die mit weissen Nackenschitzern behingt waren. Ausser 
auf zweckmissige Bekleidung legt der Verfasser ein Hauptgewicht auf 
die Vermeidung des bei Englindern gebriuchlichen Trinkens von Brandy 
mit Wasser und empfiehlt kalten Thee als bestes Stirkungsmittel fir 
die durch die Hitze erschlafften Nerven. 

Der vom Sonnenstich Befallene muss schleunigst in den niachsten 
kithlen Raum (Schatten) gebracht und aber Kopf, Nacken und Brust 
mit kaltem Wasser gewaschen und geduscht werden Der heftige Reiz 
auf die Hautnerven stellt hiufig die Athmung, anfangs in einzelnen, 
spater in regelmissigen Inspirationen wieder her. Verschlucken von eis- 
kaltem Wasser und vorsichtiges Einathmen von Ammoniak sind von 
guter Wirkung; bei wiederhergestelltem Bewusstsein ist ein Purgir- 
mitte] anzuwenden. Kohrt das Bewnsstsein nach Anwendung obiger Mittel 
nicht zurick; so rasire man den Kopf und wende die Kisblase an. In 
konvulsivischen Fallen mag Einathmen von Chloroform nittzlich sein. 

Dr. Jonysox, dessen Cholera- Kollapsus- Theorie bereits in diesen 
Blattern erwihnt wurde, gibt uns in seinem im ,Brit. Med. Journal“ 
erschienenen Aufsatze eine physiologische Erklarung der Erscheinungen 
bei Sonnenstich, den er kalorische Dyspnoe (Heat-Apera) benennt. Die 
Erkrankung kann in wenigen Augenblicken tédten; doch kénnen ihre 
Symptome volle 48 Stunden andauern. Die plétzlich tédtenden Fille 
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nennt man die kordiale, die mit langerem Verlaufe die cerebro-spinale 
Form der Erkrankung. Grosse Hitze, 'rockenheit und Rithe der Haut, 
Schwindel, Uebelkeit, Kongestion gegen die Augen, hiufiges Uriniren; 
auch Delirien und Stumpfheit, die in Koma ibergeht, sind die Symp- 
tome der letzteren Krankheitsform. Als direkte Ursache des Leidens 
erkennt Jonnson die Ueberhitzung des Blutes, die durch aussere hohe 
Temperatur erzeugt wird; als die Bluthitze erhdhende Umstinde sind 
starke Anstrengung und Ermiidung, warme enge Kleidung, starker Ge- 
brauch von Alkohol und Aufenthalt in engen, gedringten Lokalitaiten 
yon unmittelbar schidlichem Einfluss. 

Jounson’s Erklérung geht nun darauf aus, den allgemein aner- 
kannten deprimirenden Einfluss iberhitzten Blutes auf die Nervenzentra 
auf seine direkten Ursachen zuriickzufihren. Das tberhitzte Blut, sagt J., 
erchlafitt die Muskelwiinde der kleinen Lungenarterien, welcher Umstand 
eine Ueberfillung der Lungenkapillaren mit Blut zur Folge hat. Diese 
Ueberfiillung verengt nun die Lungenblischen, so dass von der durch die 
Hitze verdinnten Luft nur sehr wenig mit dem Blute in Beritthrung kommt. 

Die weitere Folge hievon ist, dass nicht hinreichend sauerstoffhal- 
tiges und entkohltes Blut: zum Herzen und Gehirn gesandt wird und 
daher die mit mehr oder weniger vollstindiger Dyspnoe verbundenen 
Herz- und Gehirnerscheinungen. Eine eben solche Ueberfillung der 
Hautkapillaren in Folge der Erschlaffung kleiner Arterien wirkt ebenso 
ungiinstig auf die Hautsekretion wie die Fille der Lungenkapillaren auf 
die Athmung und ist die wahrscheinliche Ursache der Trockenheit der 
Haut, die durch den Mangel der Transspiration die Bluthitze noch mehr 
vermehrt. Wahrscheinlich wirkt die Unterdriickung der Transspiration 
auch auf die Zusammensetzung des Urins, so dass dieser durch Reizung 
der Blase das haufige Uriniren veranlasst. —- Diese Erklérung wird nach 
J. durch die Resultate der Therapie bestitigt, indem namlich allgemeine 
Abkihlung des Blutes als einziges und bestes Mittel anerkannt ist. J. 
empfiehlt, um diese Abkiihlung so rasch als miglich wirken zu lassen, 
starke Uebergiessungen an kihlen, zugigen Orten. In dringenden Fallen 
ist, um keinen Moment zu versiumen, selbst das Ausziehen der Kleider zu 
unterlassen, der Luftzutritt womdglich durch Blasebilge zu steigern. Ausser 
dem Verschlucken von Eiswasser empfiehlt J. auch Klysmen von eis- 
gekihltem Wasser und Einathmen und Verschlucken von Ammoniak. 
Vor Allem wichtig halt J. in dringenden Fallen die Einspritzung 
von kaltem salzigem Wasser in die Venen, und zwar fihrt er hierfir 
die analogen Griinde an, die ihn zur Einspritzung derselben Salzlésung 
im heissen Zustande wahrend des Cholera-Anfalles bewegen. 

Wahrend des Cholera-Kollapsus sind nach J, die kleinen Lungen- 
arterien in stirkster Kontraktion, die Kapillaren daher hichst andmisch 
und sind daher dussere Warme und vor Allem heisse Einspritaznngen in 
die Venen, die den Krampf der Arterien lésen, das sicherste Heilmittel. 
Wahrend der Insvlation dagegen wiirden umgekehrt die allgemeine Ab- 
kihlung und die Einspritzungen kalten Wassers die Kontraktilitit der 
Arterien wieder herstellen und den Zustand der Dyspnoe beheben. 
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Die Venasektion, dte von Dr. Moreweat empfohlen, von Dr. Mac- 
LEAN dagegen verdammt wird,.gestattet J. in solchen Fallen, wo Symp- 
tome starker vendser Anschoppung vorhanden sind. Die kinstliche Respi- 
ration ist natirlich nie zu versiumen; die Anwendung der Narcotica 
verbietet J.ebenso wie die des Alkohol, selbst bei grésster Abspannung, 


da beide die Oxydationsfaihigkeit der Gewebe verringern. 
B. 


Ein Fall von Echinococcus innerhalb des Sackes der 
Dura mater spinalis. 
Von Dr. Bartels in Kiel, 
(Deutsches Archiv tir klinische Medizin. Bd, V. 1. Heft 1868.) 


Der 25jihrige, bisher gesund gewesene Kutscher C.K., verspliirte im Au- 
gust 1867 Schmerzen im linken Arme, welche, von der Hand ausgehend, sich 
sehr rasch bis iiber die Schulter ausbreiteten, bald in geringerem Grade 
auch in der rechten oberen Extremitét und im Nacken, in der Gegend des 7, 
Halswirbels auftraten und mit dem Gefithle der Einschniirung der Brust ver- 
bunden waren, — Ende November trat ein Gefiihl von Pelzigsein des linken 
Fusses ein, welches sich sehr rasch tiber den Unter- und Obersehenkel und end- 
lich auch tiber das ganze rechte Bein verbreitete, so dass binnen 14 Tagen beide 
Beine vollstindig anasthetisch waren, Zwei Wochen spiter erlosch auch die 
Bewewungsfahigkeit fast gleichzeitig in beiden unteren Extremititen. Mit dem 
Beginne. der Anisthesie an den Beinen, war auch Harnverbaltung eingetreten, 
und der Stuhl wurde unwillkirlich und unvermerkt entleert, 

Bei K,’s Aufnahme in der med, Klinik zu Kiel, am 28, Dezember 1867, 
war jede Willensherrschaft tiber die Muskeln beider unteren Extremitiiten er- 
loschen, Durch Reflex- und galvanische Reizung gelang es jedoch, noch an 
beiden Beinen schwache Zuckungen auszulésen, Vollkommen erloschen war die 
Sensibilitit der Haut des linken Beines; ebenso unempfindlich war die Haut 
des rechten Beines im Bezirke des N, cruralis und des Obturatorius; dagegen 
empfand K, an der Hinterfliche des rechten Ober-, der Aussenfliche des rechten 
Unterschenkels und am _ fusseren Fussrande einen leisen Kitzel, wenn 
durch metallische Elektroden ein starker Induktionsstrom auf die trockene 
Haut wirkte. Wenige Tage spiter war die Aniisthesie auch im Be- 
reiche des rechten N. ischiadicus eine absolute, auch war die Beweg- 
lichkeit der rechten grossen Zehe ginzlich verloren gegangen, Die Ana- 
sthesie erstreckte sich auch iiber beide Seiten des Rumpfes ‘a zur 7, Rippe. 
Die Schmerzen im Gebiete des linken Armgeflechtes hoérten ganz auf; hinge- 
gen trat daselbst Parese und ein Gefitthl von Pelzigsein auf; in der rechten 
oberen Extremitiét waren Bewegung und Empfindung normal. Die Bauchmus- 
keln konnte K. willkirlich nur zu sehr schwachen Hustenstissen kontrahiren, 
Wihrend dieselbe auf galvanische Reizung gut ‘reagirten; die Lendenmuskeln 
und der Ileopsoas waren beiderseits gelihmt, Die linke Pupille war konstans 
verengt und nicht beweglich, die rechte normal; das Sehvermégen_beiderseits 

at, Die mit den Fingernigeln berithrten Stellen der Beine und des Bauches 
ehielten viele Minuten hindurch rothe Streifen zuriick (Trousskau's Tachet 
cerebrales,) 

Nach wenigen Tagen schon entwickelte sich an den affizirten Stellen 
Dekubitus, der rasch zunahm, dem Kr, aber keine Schmerzen verursachte , 
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6 Ende Janner 1868 trat Harntriufeln ein, der Urin wurde ammoniakalisch 
of enthielt Eiter, Anfangs Februar stellte sich in der Gegend der linken 
4. bis 7. Rippe sehr heftiger Schmerz ein, ohne*dass sich durch die physikali- 
sche Untersuchung irgend eine Verinderung an der Lunge und Pleura nachweisen 
liess, Nach Aufhéren dieses Schmerzes erstreckte sich die Ansesthesie bereits 
bis zu den Brustwarzen; auch die Parese der linken obern Extremitét nahm 
nun immer za, daneben anfallsweise ziehende Schmerzen im Arm, Beweglich- 
keit und Sensibilitat der rechten obern Extremitat blieben bis zuletzt erhal- 
ten, wurden aber auch immer schwicher. 

Yon Ende Februar ab fieberte der Kranke tiglich, zuweilen mehrere 
Stunden hindurch; auch versptirte er hiufig heftige Stésse in beiden Beinen, be- 
sonders im rechten, wobei ein leichtes Erbirten der Muskeln des rechten Ober- 
schenkels auch objektiv bemerkbar war, Mit Aufhéren dieser Schmerzen waren 
auch die Reflex- und galvanische Erregbarkeit an beiden Beinen erloschen, die- 
selben wurden stark édematés; es entwickelte sich ein ausgebreiteter Bronchial- 
katarrb, der um so qualvoller war, alsdie Lihmung der Respirationsmuskeln immer 
weitere Fortschritte machte und der Kranke erlag seinem Leiden am 4, April 1868. 

Sektionsbefund, Dura mater spinalis sehr blutreich, bei der Spaltung der 
hinteren Wand derselben quoll uumittelbar unter der Halsanschwellung des 
Rickenmarks eine sehnenweisse, dickhiiutige Membran hervor, die bei genauerer 
Untersuchung sich als die Wand einer durch die Scheere eréffneten und aus 
ihrer bisherigen Lage verschobenen Cyste manifestirte, deren wasserklarer Inhalt 
schon bei Eréffnung des Wirbelkanals durch eine zufallige Verletzung der Dura 
grésstentheils abgeflossen war, Im Innern des Sackes sehr zarthiutige Mem- 
branen (Tochterblasen), An der Stelle, wo die Cyste gelegen, war das Riicken- 
mark yon links und hinten her plattgedriickt und namentlich im obern Theile 
dieser Impression wie durch eine tiefe Furche von hinten her eingeschniirt. Die 
Dicke des noch erhaltenen platten Streifens betrug nur wenige Millimeter, auch 
war derselbe ganz matsch. Die Riickenmarkshaute in der Nake des Cystenlagers 
waten mit einander fest verwachsen, Die Liinge der Impression an der Tinken 
Seite der hintern Fliache des Markes, wo die Cyste gelegen hatte, betrug 3.5 
Ctm,; der kollabirte Cystensack war 5 Ctm. lang und 1,8 Ctm, breit, Die Breite 
des Markes unmittelbar oberhalb der Impression 1.5 Ctm,, an der stirksten 
Einschnirung 1 Ctm, 7'/, Ctm, unterhalb der ersten Cyste fand sich eine zweite, 

ahnlich beschaftene, walzenférmige Blase, welche unverletzt in ihrer Lage 

lieb, gleichfalls an der linken Seite des Marks, hinter dem Ligam. denticulatum. 
Die Dura liess sich von dieser Cyste leicht abheben, welche unter der zarten 
Riickenmarkshaut lag. Von dieser Haut setzte sich ein starkes, mit Blut gefilltes 
Gefiiss tiber der aiussern Oberflacho der Cystenwand fort und ramifizirte sich auf 
derselben ; auch diese Cyste war von einer klaren Flissigkeit gefiillt und prall 
annt; das Riickenmark durch dieselbe plattgedriickt, Oberhalb der obern 
ste waren das Mark und seine Haute normal; an der obern Impressionsstelle 
die Gefasse der zarten Markhiute blutleer, die Substanz des Marks stark erweicht; 
von da bis zum Lager der zweiten Cyste die Konsistenz des Marks normal, 
unterhalb der zweiten aber auffallend weich und matsch; die Gefasse der Pia. 
yon der obern Impression bis zum untern Ende des Marks sehr blutreich, zum 
Theile varikés; bei Querschnitten durch das Mark quoll dasselbe schon in dem 
Theile zwischen beiden Cystenlagern, viel mehr aber noch unterhalb des untern 
auf der Sehnittfliche wie ein weicher Brei hervor. Die mikroskopische Unter- © 
suchung der Blasen bestitigte die Diagnose Echinococcus, 

B. knipft an diese Mittheilung folgende Bemerkungen: 

Die kurze Frist, welche hier von den ersten Symptomen bis zum 
tédtlichen Ende verlief und der geringe Umfang der Blasen finden in 
der Eigenthimlichkeit der Lagerung ihre Erklérung. Die Lage inner- 
halb der Dura schiitzte wohl die Knochen vor der Druckusur, das 
Wachsthum der Blasen geschah dafir aber nur auf Kosten des Ricken- 
mnarkes, dessen Blutgefisse dabei komprimirt wurden; daher die rasche 
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Erweichung desselben. Als diagnostische Behelfe fir kinftige Falle hebt 
B. die Aufeinanderfolge der Symptome hervor; zuerst die Unterbrechung 
der Nervenleitung durch die hinteren Strange und erst viel spater in 
den vorderen; dies sind die Kennzeichen einer selten zur Beobachtung 
kommenden, langsam von hinten nach vorne fortschreitenden Kom- 
pression (die plitzliche Kompression in dieser Richtung kommt bei 
Frakturen der Wirbelbégen, die langsame aber in entgegengesetzter 
Richtung bei Karies und Karzinom der Wirbelkérper vor). Am rechten 
Beine war noch ein Rest von Empfindung im Gebiete des Ischiadicus 
vorhanden, als in dem des Lumbargeflechtes bereits vollstindige Anisthe- 
sie bestand; es wurde also die. Nervenleitung zuerst in denjenigen 
Theilen des Rickenmarks unterbrochen, welche dem Drucke von hinten 
her zuerst ausgesetzt waren. Aber auch in den hintern Strangen trat 
die Unterbrechung in den nach Scurorper’s v. d. Korx Angaben ober- 
flachlicher gelegenen Faserziigen friher ein. Diesen Angaben zufolge 
werden nimlich die weiter unten aus dem Marke austretenden Gefihls- 
nerven, welche man als parallele Faserziige auf Lingsschnitten des 
Marks sehr weit von der Peripherie nach oben hin verfolgen kann, von 
deu héher oben entspringenden bedeckt, so dass die zuerst aus dem 
Marke aus- und in die Spinalnervenwurzeln eintretenden zumeist an der 
Oberfliche, die fir die letzten (untersten) Spinalnerven bestimmten zu- 
meist im Zentrum liegen, daher wurde auch ia unserem Falle die Lei- 
tung in den dem Lumbargeflechte entsprechenden sensiblen Fasern friher 
uaterbrochen als in den dem Sakralgeflechte entsprechenden, und in der 
That schriti auch die Anasthesie am rechten. Beine (den Fortschritt 
derselben am linken hatte B. nicht Gelegenheit zu beobachten), entgegen 
der fir die meisten spinalen Lihmungen geltenden Regel, in der Rich- 
tung von oben nach unten vor. 

Mit Rieksicht ebenfalls auf Scurorper’s Darstellung des Faser- 
verlaufes in den hintern Strangen schreibt B. ferners die Lihmung der 
unteren Extremititen ausschliesslich der Entwickelung der untern Echi- 
nococcusblase zu. Denn langere Zeit nach dem vollstandigen Erlischen 
der Empfindung an den Beinen und am Bauche blieb die Anisthesie 
doch auf der Héhe der 7. Rippe begrenzt und breitete sich erst nach 
heftigen exzentrischen Schmerzen doch nur bis zur Brustwarze aus, 
wahrend am oberen Theile des Thorax die Empfindung bis zum Lebens- 
end blieb, die doch noch frither als an den unteren Extrémititen hitte 
aufhéren miissen, wenn sie daselbst durch Kompression der hintern 
Stringe von Seiten der obern Blase herbeigefiihrt worden wire, faktisch 
war auch das Mark unterhalb der untern Blase viel mehr erweicht, als 
zwischen beiden Blasen. 

Die dauernde Verengerung der linken Pupille endlich erklart B. 
durch den Druck, welchen die vom Centrum ciliospinale (Bunck) im 
Rickenmark durch die Bahnen des Sympathicus zum Auge verlaufenden 
Nervenfasern, entweder innerhalb des Markes selber oder in den spinalen 
Nervenwurzeln yon Seiten der obern Blase auszuhalten hatten, deren 
Sitz sie auf ihrem Wege jedenfalls passiren mussten. Tb. 
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Pneumonie und Meningitis. 
Von Dr, H. Immermann und Dr, A. Heller in Erlangen, 
(Deutsches Archiv fir klin, Medizin, V, Bd. I. Heft. 1868) 


Das auffallend hiufige Zusammentreffen von Pnoeumonie und Me- 
ningitis unter den im Erlanger patholog.-anatom. Institute vom Oktober 
1866 bis Mirz 1868 vorgekommenen Obduktionsfillen (es waren nim- 
lich unter 30 Pneumonien 9 mit Meningitis komplizirt) veranlasste J. 
und H., ihre hierauf beziiglichen Beobachtungen mitzutheilen, Aus den 
sehr ausfihrlich geschilderten Krankeng. heben wir Folgendes hervor : 

1. Geschlecht, Alter und Beschaftigung haben auf das Zustande- 
kommen der fraglichen Komplikation keinen wahrnehmbaren Einfluss. 

2. Die primaire Erkrankung war zumeist lobire Pneumonie, zu 
der sich dann friher oder spater mehr wenige deutliche Hirnsymptome 
geseliten. 

3. Diese Symptome waren aber durchaus nicht so charakteristisch, 
dass schon im Leben die Diagnose Meningitis mit Sicherheit hitte ge- 
stellt werden kénnen. 

4. Durch den Hinzutritt der Meningitis wurden die kardinalen 
Symptome der Pneumonie nicht verindert. 

5. Anatomische Verinderungen: In allen 9 Fallen war die eitrige 
Infiltration der weichen Hiute iber Konvexitét und Basis des Gehirns 
verbreitet; von den 7 Fallen, in welchen der Riickenmarkskanal gedff- 
net werden konnte, waren in.2 Fallen nur die hintere, in dreien die 
vordere und hintere Fliche des Rickenmarks betheiligt, in zweien ist 
die Ausdehnung der Infiltration nicht angegeben, Die Hirnsubstanz war 
in 4 Fallen auffallend weich, in 3 Fallen fanden sich frische hamorrha- 
gische und enkephalitische Herde in derselben. Das Rickenmark war 
in 2 Fallen durchaus etwas erweicht, in einem nur im Halstheile, Bine 
stirkere Ausdehnung der Hirnventrikel fand sich in 7 Fallen, die im. 
letzteren enthaltene Flissigkeit war nur in 2 Fallen nicht getribt; 
Thromben in den Sin. venos, fanden sich in 2 Fallen. — Was den 
Sitz der Lungenaffektion betrifft, so fand sich eine totale Infiltration 
der rechten Lunge dreimal, in 2 Fallen war die ganze linke Lunge, 
betroffen, in eben so vielen beide Unterlappen, in je einem der linke 
Unter- und der rechte Oberlappen. 

Vff. fihren nun zur Erklarung der auffalligen Haufigkeit der in 
Rede stehenden Kombination Folgendes an: Vom Sommer 1864 bis 
zum Frihjahr 1866 herrschte bekanntlich in Erlangen die epidemische 
Meningitis cerebrospinalis (von Zremssen und Hess im deutschen Archiv 
fir klin. Medizin Bd. I. p. 72 und 346 ausfihrlich beschrieben). Mit 
einer mehrmonatlichen Pause schliessen sich nun direkt an diese Epi- 
demie und ihre Nachztigler jene neun Falle von lobirer Pneumonie mit 
eitriger Cerebrospinal-Meningitis an, von denen der erste im August 
1866 zur Behandlung kam; aber auch die reine Meningitis cerebrospi- 
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nalis wurde noch vereinzelt bei Kindern und in einem Falle als Kom- 
plikation bei einer skarlatinésen akuten Nephritis von Vff. beobachtet. 
— Aus den oben mitgetheilten Obduktionsbefunden ist ferner zu entnehmen, 
dass die eitrige Infiltration sich diber die Konvexitat und Basis des Gehirns- 
und auch auf das Rickenmark verbreitet. Wahrend bei Meningitis simplex 
ausschliesslich oder wenigstens sehr vorwiegend die Konvexitaét des Ge- 
hirns befallen ist, wihrend bei der tuberkulésen Form das eitrig fibri- 
nése Exsudat, wenn ein solches vorhanden, vorziglich die Basaltheile 
des Gehirns betrifft, kommt jene allgemeine Ausbreitung des Entzin- 
dungsprozesses, ausser bei Traumen und Caries der Schidelknochen, nur 
der epidemischen Meningitis cerebrospinalis 2. Mit Ricksicht auf diese 
Umstande glauben Vff. sich zu der Annahme berechtigt, dass das 
infizirende Prinzip der epidemischen Meningitis cerebro- 
spinalis auch gegenwiartig noch in Erlangen nicht voll- 
kommen erloschen ist und stellen zur Erklirung des eigenthim- 
lichen Verhaltens dieser Meningitis zur Pneumonie die Vermuthung anf, 
dass das ,,Miasma“ der epid. Meningitis, welches in entwickelter Form 
viele und widerstandsfaihige Individuen wirksam zu infiziren im Stande 
ist, in seinen abgeschwichten Formen vorwiegend nur bei Widerstands- 
losen (Kindern), oder bei solchen die Krankheit hervorzurufen vermag, 
die durch eine anderweitige schwere Erkrankung dazu vorbereitet sind. 
(Kin analoges Verhalten ist allerdings auch bei andern Epidemien, 
Cholera Dysenterie u. s. w. zur Geniige konstatirt, Ref.) Die krupdse 
Pneumonie scheint den Vif. speziell diejenige Krankheit zu sein, auf deren 
Boden am _ leichtesten in solchen Fallen der Krankheitskeim haftet ; 
dass dieselbe aber nicht die einzige ist, welche zur Erkrankung an der 
epidemischenMeningitis pradisponirt, zeigt der oben erwahnte Fall von 
Scharlachnephritis mit Meningitis, vielmehr glauben Vff., dass bei ku- 
mulirtem Auftreten auch anderer Krankheiten eitrige Meningitis bei der 
Obduktion haufiger zur Beobachtung kame , falls nur Kopf- und Ricken- 
markshohle bei der Obduktion mehr beriicksichtigt wiirden. Tb. 


Ueber die Behandlung der sog, epileptiformen Neural- 
gie in ihren Anfangs-Stadien. 
Von Dr, Fr. Anstie. 
(The Lancet, Vol. I Nr. 2, 1869.) 
Wenn A. auch das Verdienst anerkennt, welches sich Trovsseau 
um die Beschreibung der von ihm so benannten -Gesichts-Neuralgie er- 
worben, so ist er doch der Ansicht, dass die yon Trovssgav entwickelten 


Anschauungen beziiglich des Wesens und der Behandlung dieses Leidens 
mancherlei Kritik zulassen, Trovssxav stellt es als absolutes Gesetz hin, 
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dass in derartigen Leiden nichts Anderes zu erwarten sei, als héchstens 
eine tempordre Linderung und findet zu diesem Zwecke grosse und 
steigende Opiumgaben besser angezeigt als jedes andere Mittel. A. ist 
anderer Ansicht. Nach seinem Dafirhalten sollte die einzuschlagende Bo- 
handlung bestehen: 1. In der Avwendung von Gegenreizen, welche aber 
nicht an die Ausstrahlungen des Quintus, sondern an jene des N. occi- 
pitalis, am Nacken, in Form eines Vesicans applizirt werden sollten. 
2. In dem iternen fortgesetzten Gebrauche des Leberthranes oder eines 
anderen fettigen Substituens fir dasselbe. 3. In subkutanen Injektionen 
von Morphium oder Atropin. Mit dem ersteren beginnt man zu °/, Gr. 
2 mal taglich und steigt, wenn néthig, auf */, bis '/,, in seltenen 
Fallen zu 1 Gr. Im Falle sich dadurch und durch die anderen gleich- 
zeitig angewendeten Mittel ein bemerkenswerther Nachlass des Schmerzes 
einstelli, hat man vorsichtig und stetig mit der Gabe herabzugehen. 
In Fallen, in denen das Morphium versagt, kann Atropin, Anfangs 
4/49 Gr., versucht werden. Den besten Erfolg verspricht sich A. selbst 
in sehr schweren Fallen von Gesichts-Neuralgie von der einige Zeit 
fortgesetzten Anwendung des konstanten galvanischen Stromes, in wolcher 
Beziehung er sich auf Benepixr, Meyer, Remax und Axtuavs beruft. 


Fall von Epilepsia vasomotoria. Heilung. 
Von Dr, M. Bernhardt in Konigsberg. 
(Berliner klinische Wochenschrift, Nr, 30. 1868.) 


Der Kranke Fr., Oekonom, 24 Jahre alt, war vorher stets gesund, 
bekam im Frihjahre 1866 darch 4—5 Wochen zichende Schmerzen im 
Kreuze, welche bei Druck auf die Lendenwirbel zunahmen und in die 
Unterextremitaten ausstrahlten. Dasselbe geschah wieder im Herbste 
1866 und schliesslich im Janner 1868, jedesmal auf kurze Zeit. 

Ende April 1868, zu einer Zeit, wo er von den angefihrten Sen- 
sationen gar nichts -fihlte, durchnisste er sich eines Tages die Fisse 
sehr stark, hatte am Abend darauf koinen Appetit und als er am 
nachstens Morgen seiner gewohnten Beschiaftigung nachgehen wollte, 
fihlte er pldtzlich ein Kriebeln um die Knéchel des rechten Fusses, 
wesshalb er rasch Stiefel und Strumpf entfernte und nachdem er noch 
bemerkt hatte, dass der Fuss straff und weiss warde, und sich krampf- 
haft immer hoher yom Fussboden abhob, fiel er um und verlor ungeféhr 
fir eine Viertelstunde das Bewusstsein. Dabei soll “er nach Angabe 
Seiner Umgebung Schaum vor dem Munde gehabt haben. 

Nachdem der Anfall voriber war, wollte der resolute Mann sofort 
Seiner Beschaftigung wieder nachgehen, das wieder auftretende Zucken 
im Fosse hinderte ihn jedoch daran; zum Wiederausbrechen des An-~ 
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falles kam es nicht mehr; es wurde der Fuss sogleich mit in Spiritus 
getrinkten Lappen gerieben. 

Vier Tage spiter trat ein Anfall auf, jedoch ohne Bewusstlosigkeit,. 
wohl aber. mit noch nachfolgendem Gefihle der Kalte und des Grieselns 
und schmerzhaften Empfindungen im rechten Fusse. 

Eine am 6. Tage vorgenommene subkutane Injektion von Morphin 
machte jene abnormen Empfindungen fir 2 Tage verschwinden. 

Als der Patient aber 3 Tage darauf eine Reise zu Wagen 
unternahm, bemerkte er beim Rollen fiber das heftige Strassenpflaster 
plétzlich wieder jenes abnorme Gefihl am rechten Fusse, das sich in 
woniger als einer halben Minute bis zur Schenkelbeuge verbreitete und 
wieder trat hierauf ein formlicher epileptischer Anfall mit Bewusstlo- 
sigkeit auf. Von dieser Zeit an kam es zu keinem Anfalle mehr, nur 
bemerkte Patient eine gewisse Schwere und Krieveln auch in der linken 
oberen Extremitit und unbedeutend auch in der linken unteren. 

Am 18. Mai 1668 wurde Pat. auf die Kinigsberger Klinik 
aufgenommen. 

Man konstatirte daselbst eben jene schon geschilderten subjektiven 
Gefthlsalterationen; keinerlei Stérung im Bereiche der motorischen Nerven; 
die Muskalatur der Schenkel beiderseits gut entwickelt. 

Die Haut fiber der rechten Kniekehle fdhite sich kihler an als 
tber der linken (objektiv wurde ein Unterschied von 055° C. wahrge- 
nommen). Ausserdem behauptete Pat. Alles am rechten Fusse um ein 
Weniges dumpfer zu fihlen als links. 

Objektiv war eine Abnahme der Sensibilitat nicht zu konstatiren. 

Aus der Anamnese ergab sich, dass man es mit einer seit Kurzem 
entstandenen, raschen, mit vollstindigen und unvollstandigen Anfillen weeh- 
selnden Epilepsie zu thun hatte. Die den Anfillen vorausgehenden abnor- 
men Gefihle und Krimpfe im recaten Unterschenkel stellten die Aura 
dar. Die Blisse und Kalte der Haut, die subjektiven Sensationen und 
objektive Temperatursverminderung deuten unverkennbar auf Gefiss- 
krampf, der sich im Verlaufe der ganzen Neurose weiter verbreitet und 
schliesslich die epileptiformen Anfalle hervorruft, mdglicherweise durch 
reflektoriachen Gofisskrampf der Hirngefisse. 

Es wurde fiir sine warme Bekleidungder Fisse gesorgt, feste trcckene 
Abreibungen und Einreibungen von Spir. camph. und Spir. sinap. gemacht 
und alle anderen Abende kalte Fuss- und Handbider mit Senf versetzt 
yerordnet, (ein lauwarmes Vollbad hatte fast einen Anfall hervorgerufen). 
Ausserdem wurde 3mal die Woche durch den N. cruralis und ischiadicus 
ein konstanter absteigender Strom von 32 El. hindurchgeleitet. 

In den ersten Tagen seines Spitalaufenthaltes drohte 3mal ein An- 
fall, blied jedoch.auf das Gefihl des Erkaltens und Erstarrens der r. 
unteren Extremitaét bis zum Knie hin beschrankt. Jedesmal nach einem 
solchen Anlaufe zum Anfalle fihlte Pat. sich sehr matt und hinfallig, 
die r. untere Extremitat war kalt und weiss. Voribergehend steigerten 
sich die abnormen Sensationen und die objektiv wahrnehmbare Tempe- 
raturherabsetzung der linken Hand im Vergleiche zur rechten (1° C.): 
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diess besserte sich jedoch auch, als durch den Fl. brachialis mebrmals 
der konstante Strom durchgeleitet wurde. 
Allmalig schwanden auch alle iibrigen abnormen Sensationen und 
Pat. wurde nach 4 Wochen geheilt entlasseon; am 25. Juni — also 5 
Wochen spater — war er bis auf ein zeitweise auftretendes Gefiihl von 
Taubheit in den Fingerspitzen der linken Hand gesund. 
B. 


Zur Naturgeschichte des rheumatischen Fiebers. 
Von den DDr, W. Gull und H G. Sutton. 
(The Lancet, Vol, I, Nr. 3, 1869.) 


In der am 12. Jinner d. J. gehaltenen Sitzung der Medical und 
Chirurg. Society in London referirten die beiden oben genannten Aerzte 
aber den Verlauf des rheumatischen Fiebers bei einer ginzlich indif- 
ferenten Behandlung. Das Ziel, welches G. und 8. vorschwebte, war, zu 
finden, in welchem Verhaltnisse die Affektionen des Herzens erfolgen, 
wenn das Leiden ginzlich sich selber diberlassen bleibe, oder in andern 
Worten, ob das Herz hiufiger affizirt werde, wenn der Rheumatismus 
ganzlich indifferent behandelt werde, als wenn die Behandlung durch 
Alkalien, Zitronensiiure oder durch Applikation von Pflastern erfolgte. 
G.’s und S.’s Beobachtungen umfassen vorliufig 25 Fille (18 Frauen 
ond 7 Manner), deren Durchschnittsalter 19 Jahre betrug. Sammtliche 
Pat. waren zum ersten Male an Rheumatismus erkrankt und das Leiden 
war wohl markirt. Die Kérpertemperatur wihrend der akuten Symptome 
erreichte in einzelnen Fallen 104° und 103°F., in anderen 101 — 102° 
und betrug im Durchschnitte 102%. Die durchschnittliche Dauer der 
akuten, durch das Thermometer und die Allgemeinerscheinungen bestimm- 
baren Symptume betrug 9.1 Tage, jene der akuten Symptome von ihrem 
Anfange, mit Einschluss der Krankheitsdauer der Pat. vor ihrer Aufnahme 
ins Spital, 17 Tage. G. und S. erérterten vor Allem die Frage, ob die 
Dauer des Rheumatismus eine lingere sei, wenn blos exspektativ ver- 
fahren, als wenn eine medikamentése Behandlung eingeleitet werde und 
gelangen zu dem Schlusse, dass keine der bisher dblichen Behandlungs- 
weisen einen besonderen Einfluss auf die Abkiirzung des Leidens fide. 
Speziell die einzelnen Methoden kritisch durchgehend, gestehen sie blos 
der durch Herbert Davies eingefihrten Pflasterbehandlung das Verdienst 
zu, den Schmerz und die Leiden einzelner Pat. zu lindern, ohne dass 
jedoch dadurch der rheumatische Prozess abgekirzt wurde. 

In simmtlichen 25 Fallen, welche, wie bereits erwdhnt, zum ersten 
Male an Rheumatismus erkrankt waren, wurde gleich bei der Aufnahme 
das Herz auf das Genaueste mit folgendem Resultate untersucht: 12 
derselben zeigten ein organisches Leiden, bei 2 war ein solches ange- 
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deutet, wahrend in 11 Fallen das Organ vollstindig gesund war. Wahrend 
der Behandlung dieser letzten Kategorien von Fallen griff kein orga- 
nisches Leiden Platz und das Herz dieser Pat. war auch bei ihrer Ent- 
lassung vollkommen gesund. Da die Vertheidiger der verschiedenen medi- 
kamentésen Behandlungs-Methoden ihrem speziellen Vorgehen das Ver- 
dienst zuschreiben, dass durch dasselbe einer Herzerkrankung vorgebeugt 
werde, so wird der Werth derselben durch G.'s und S.’s Untersuchungen 
in das wahre Licht gestellt, die in dieser Beziehung zu folgenden 
Schlussfolgerungen gelangen: : 

1. Dass, wenn das kranke Herz bei der Aufnahme gesund war, 
es dusserst selten organisch erkrankte, so lange die Kranken unter ihrer 
Behandlung standen, d. h, der Rheumatismus seinen natirlichen Ver- 
lauf nahm. 


2. Dass das Herz iiberhaupt wahrend des Rheumatismus, bei wel- 
cher Behandlung immer, sehr selten erkranke. 


8. Dass kein geniigender Beweis dafir vorhanden sei, dass eines 
der von den Aerzten angewendeten Mittel im Stande sei, einer Herzer- 
krankuog vorzuoeugen. 


4. Dass wihrend des Rheumatismus die Tendenz des Herzens, zu 
erkranken, am gréssten sei innerhalb der unmittelbar ersten Tage der 
Erkrankung und dass jeder gliicklich abgelaufene Tag diese Tendenz 
wesentlich vermindere, so dass nach Ablauf der ersten Woche wenig 
oder gar keine Gefahr mehr fiir das Herz bestehe. 


5. Dass endlich der Umstand, warum das Herz unter den ver- 
schiedenen medikamentésen Behandlungsweisen nicht erkrankte, nicht 
dem Einflusse dieser Mittel, sondern dem natirlichen Verlaufe der Krank- 
heit zuzuschreiben sei, indem diese Falle nicht eher in Behandlung 
kamen, als nachdem das Leiden schon einige Tage angedauert und die 
gefabrlichste Periode fir das Herz voribergegangen war. 


Nach diesen Darlegungen G.’s und §,’s beschrinkt sich eine zweck- 
missige Therapie beim Rheumatismus ausschliesslich' auf ein sorgsames 
Regimen des Kranken: vollstindige, mechanische wie physiologische 
Ruhe, Herabminderung der Temperatur und der exzessiven Hautfunktion 
durch Sfteres Waschen, Linderung der etwa bedeutenden Schmerzen durch 
Opiate, Erhaltung der Krafte des Organismus durch leichte Diat und 
durch gelegentlich verabfolgte kleine Alkohol-Gaben. 
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Ueber eine neue ansteckende febrile Erkrankung. 
Von Dr. Albert Hingston in Plymouth, 
(Medical Times and Gazette, Nr, 966, 1869.) 


H. beobachtete das gleich zu beschreibende Leiden zuerst in 
der zweiten Woche des September v. J., und zwar boten 3 Kinder 
(Geschwister), zu denen H. gerufen wurde, verschiedene Stadien des- 
selben dar. In der nfchsten Woche steigerte sich die Anzahl der 
beobachteten Fille und seither ist keine Woche vergangen, ohne dass 
ein oder mehrere Fille ihm vorgekommen waren. Im Ganzen hat 
H. 25—30 derselben beobachtet; Aehnliches berichten einige seiner 
Kollegen. 

Nach H. ist das Leiden zumeist auf Kinder beschrankt, ob- 
gleich er auch einige Erwachsene davon befallen sah und ist sehr 
ansteckend, indem wenige Kinder, die in dessen Bereich kommen, da- 
yon verschont bleiben. Die Inkubations - Periode ist eine sehr kurze 
— in einzelnen Fallen iberstieg sie nicht 2 Tage. Der gewdhnliche 
Verlauf ist der folgende: Der Patient ist fieberhaft und schwach 
und Klagt aiber leichten Halsschmerz und Steifheit des Halses. Am 
folgenden Tage findet man alle Symptome gesteigert, die Schleimhaut 
des Halses leicht geréthet, ohne dass jedoch Schwellung oder Ulzera- 
tion der Tonsillen vorhanden wire, die Zunge bleibt missig blass 
und rein. Einige der vorderen Zervikaldriisen beginnen anzuschwel- 
len, gewohnlich die hdher gelegenen zuerst und selten auf beiden 
Seiten gleichzeitig, der Puls ist im Allgemeinen 100 oder hoher. Die 
Speicheldrisen sind niemals affizirt. Am 3. oder 4. Tage sind sammt- 
liche Drisen angeschwollen,' in mildern Fallen haufig blos die einer 
Seite. Von dieser Zeit ab nimmt das Fieber ab und der Appetit 
kehrt wieder, obgleich die Drisenschwellung durch 8—10 Tage (vom 
Anfange an gerechnet) andauert. In keinem einzigen Falle hat H. 
Vereiterung einer Driise beobachtet. Von einem Hautausschlage war nie- 
mals etwas zu bemerken. Der Stuhl war stets retardirt. 

Die einzige unangenehme Konsequenz, welche H. nach diesem 
leiden, und dies auch nur in 2—3 Fallen, beobachtete, war die Ent- 
stehung eines leicht blutenden Geschwiires an der Unterlippe, in Folge 
dessen letztere bedeutend anschwoll. Gleichzeitig war die Zunge mit klei- 
nen Geschwirchen bedeckt. Dieser letztere Zustand dauerte gewdhnlich eine 
Woche und verlangert die Dauer des Leidens wesentlich. In keinem ein- 
zigen Falle war der Zustand der Patienten ein gefahrlicher, wenn auch 
das hochgradige Fieber den Angehdrigen Besorgnisse einzuflissen im 
Stande war. 

H. bemerkt noch schliesslich, dass um jene Zeit die Stadt Ply- 
mouth vollstandig frei von jeder Epidemie und seit 5 Monaten kein 
einziger Todesfall in Folge von Scharlach und nur sehr wenige in Folge 
von Typhoid-Fieber veranlasst waren. (H.) . 
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Die septische Nephritis. 
Von Prof. Fischer in Breslau, 
(Habilitationsrede, — Zentralblatt, Nr. 56, 1868.) 


Der Gegenstand dieser Schrift ist der Zusammenhang der akuten 
Nierenentziindung mit fauligen Hiterungen. F. beobachtete sie sowohl bei 
allen Formen schwerer Karbunkel .als auch bei schweren Phlegmonen 
und zwar meist dann, wenn durch Stagnation und Senkung des Liters 
Zersetzungen desselben begiinstigt wurden. Um iber die Gesetzmissig- 
keit der Komplikation zu entscheiden, spritzte er einem Hunde wieder- 
holt fauliges Eiterserum in die dussere Halsvene, das Thier erkrankte 
unter einem Ausserst komplizirten Krankheitsbilde, dessen einen Faktor 
vom zweiten Tage nach der letzten Injektion ab die klinischen Symp- 
tome der himorrhagischen Nephritis darstellten; nachdem es sich so 
weit erholt hatte, dass der Urin wieder fast zur Norm zurickgekehrt 
war, wurde der Versuch mit analogem Resultate wiederholt. Das Thier 
erlag ihm am sechsten Tage. Die Leichendiagnose war: Lungenkatarrh, 
Katarrh des Magens und Dinndarms, Diphtheritis des Dickdarms, Schwel- 
lung der Leber und Milz, parenchymatése und intertubulire Nephritis, 
Fettherz. — F. glaubt hieraus schliessen zu diirfen, dass die Nephritis 
bei Karbunkeln und Phlegmonen eine Folge der septischen Einwirkung 
der resorbirten, in saurer Gahrung begriffenen Hitermassen auf die Nieren- 
substanz sei. Weiter destillirte der Verf. ranzigen Eiter aber Weinstein- 
sdure und erhielt eine grosse Menge flichtiger Fettsiuren, besonders 
Buttersiure. Dadurch geleitet, stellte er eine neue Reihe von Experi- 
menten an, in denen er Hunden eine Mischung von Buttersiure und 
destillirtem Wasser in die Venen spritzte. Die Resultate waren analog 
den obigen, nur trat hier nach der Injektion regelmassig und auf lan- 
gere Zeit ein Sinken der Temperatur ein. Steht nun zwar dieses letzte 
Symptom im Einklange mit friheren Experimenten Wener’s und des Vf.’s 
und sind auf der anderen Seite Phlegmonen und Karbunkel trotz gleich- 
zeitiger Nephritis von hohem Fieber begleitet, so lést sich doch der 
scheinbare Widerspruch, der hierin mit der Theorie des Vf.'s liegt, ein- 
fach durch die Annahme, dass die Temperatur erniedrigende Wirkung 
‘der flichtigen Fettsiuren im Eiter solcher Karbunkel und Phlegmonen 
durch die Anwesenheit kriftig wirkender, pyrogener Stoffe vernichtet und 
tiberboten wird. In der That hat F., wenn er die Absonderungsprodukte 
einer in den ersten Stadien der Entziindung begriffenen Wunde mit 
Butter und Baldriansiure mischte und Hunden injizirte, stets eine Tem- 
peratursteigerung erhalten. 

In gleicher Weise erklirt sich F. die Nephritis bei schwerer 
Diphtherie, nicht so die bei ausgedehnten Verbrennungen. Da er einem 
Hunde, theils durch imperspirable Decken (Firnissiberzug, Gypsverband), 
theils durch Ablésen der Haut von den unterliegenden Theilen Neph- 
ritis wie durch Verbrennungen erzeugen konnte, so halt er sie fir kom- 
pensatorisch, bedingt durch die unterbrochene Hauithitigkeit. R. 
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Ueber die Inkubationsdauer des Milzbrandes. 
Ven Dr. Devaine. 
(Gaz, médicale, Nr. 38. 1868.) 


D. machte, um die Inkubationsdauer zu bestimmen, folgende Ver- 
suche. Blut von einem an Milzbrand erkrankten Thiere wurde mit fri- 
schem und defibrinirtem Rindsblute verdinnt, so das ¥/,,, bis 1 Millionstel 
eines ‘Tropfens kranken Blutes Merrschweinchen eingespritzt wurde. 
Alle Thiere, auch jene, bei welchen die schwichste Dosis eingespritzt 
wurde, erlagen, nur war die Zeit verschieden, die je nach der Dosis 
zwischen 26 und 53 Stunden schwankte. In einer zweiten Versuchsreihe 
wurde Blut von einem an Milzbrand, kranken Thiere im Wasser verdiinnt 
und zwar wieder in derselben Verdiinung wie friher Das Resultat war 
dasselbe. Alle Thiere erlagen in einem Zeitraume, der zwischen 23 und 
48 Stunden schwankte. Bei Hithnern gelang kein Inkubationsversuch, 
selbst wenn 10 Tropfen Blutes, also die 1Qmillionenfache Dosis einge- 
spritzt wurden. Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die Inkuba- 
tionsdauer in geradem Verhiltnisse zur Quantitét der inokulirten Sub- 
stanz steht, dass aber die Empfanglichkeit eines Thieres fir die Inoku- 
lation von der Menge des in den Organismus eingefihrten Virus unab- 
hingig ist. 0. 


Zur Behandlung linksseitiger Klappenkrankheiten 
des Herzens. 


Von Prof, C, Gerhardt in Jena, 
(Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, V, Band, 2, Heft, 1868.) 


Die mechanische und arzneiliche Lokalbehandlung innerer Krank- 
heiten hat in den letzten Jahren glanzende Fortschritte gemacht. Die 
Erfolge der Elektrotherapie und der laryngoskopischen Behandlung 
stehen hier wohl obenan; aber auch fir die Thoracocentese bei Pleu- 
ritis haben die Arbeiten von Kussmwavt und Bartezrs wieder sichere und 
giinstige Aussichten gegeben, fiir die operative Behandlung der Leber- 
Echinococcen sind durch Recamiza, Demarquay, Hariey u. A. bessere 
Indikationon und Methoden gefunden worden. Selbst auf dem sonst so 
trostlosen Gebiete der perforativen Perityphlitis -hat Willard Parker 
mit ginstigem Erfolge der-operativen Behandlung Bahn gebrochen. 
Wenn nun auch die sichersten und auffilligsten Resultate an die Még- 
lichkeit eines direkten und mechanischen Eingreifens gebunden sind, so 
wird man doch der Wahrscheinlichkeit des ginstigen Erfolges sich 
nahern, wenn es gelingt, die sekundiren Lokalwirkungen der Arzuei- 
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mittel zu steigern, oder gar in direkte Lokalwirkungen umzuwandeln. 
Die Wirkung des Atropins auf die Iris bei innerlichem Gebrauch ist 
eine sekundare Lokalwirkung; sie wird eine direkte Lokalwirkung beim Ein- 
traufeln in das Auge. Die Starke der sekundaren Lokalwirkung der Arznei- 
mittel ist abhingig in erster Linie von derjenigen Konzentration, in 
der man sie mittelst des Blutstromes in Wechselwirkung mit den be- 
treffenden Geweben bringen kann, und von der Dauner dieser Einwir- 
kung; in zweiter Linie von der Dose, der Resorptionsgeschwindigkeit 
und der Eliminationsgeschwindigkeit derselben. 

Fir das Herz kennt man solche sekundire Lokalwirkungen von 
den Gallensiuren, den Kalisalzen, dem Digitalin, dem Atropin und eini- 
gen anderen Alkaloiden. Sie beziehen sich theils auf den Muskel selbst, 
theils auf einen oder mehrere der Innervationsapparate desselben. Die 
Behandlung der Herzkrankheiten wird meistens mit Hilfe dieser Mittel 
gefihrt, oder durch Inanspruchnehmen der Haut oder der Niere gegen 
einzelne Symptome derselben gerichtet. In dieser Beziehuug hat die 
Anwendung heisser Bider durch Lirserwetster und Zremssen eine Art 
von lokaler Therapie begriindet, die als entschiedener Fortschritt in der 
Behandlung der Wassersucht der Herzkranken zu begrissen ist. 

Unserem Verfasser hat nun das Studium der Blutgeriunungen im 
Herzen zuerst Veranlassung gegeben, nach Mitteln und Wegen zu su- 
chen, um Arzneistoffe in etwas konzentrirterer Weise mit der Innen- 
wand des Herzens in Beriihrung zu bringen. Jene Blutgerinnungen und 
noch mehr die Klappenkrankheiten des Herzens finden sich héaufiger 
in der Jinken Hialfte desselben vor. Wird ein Arzneimittel dagegen ge- 
reicht, so muss es, im Verdauungskanal resorbirt, das ganze Pfortader- 
gebiet durchlaufen, im rechten Herzen mit dem ganzen Venenblute des 
Korpers sich mengen, um dann endlich durch den kleinen Kreislauf 
hindurch nach dem linken Herzen zu gelangen. 

Anders verhalt es.sich mit Arzneistoffen, die auf dem Wege der 
Inhalation in die Athmungsorgane gelangend, hier von den Lungen- 
venen resorbirt werden. Sie werden alsbald und in der direktesten Weise 
nach dem linken Herzen gebracht und hier konzentrirter wirksam sein 
konnen. Hier stossen wir allerdings auf die schwierige Vorfrage, ob die 
Respirationsschleimhaut inhalirte Arzneimittel resorbirt. Man hat die- 
selbe mitunter sehr leichtfertig mit Ja beantwortet, weil z. B. Jod- 
kalium, durch den Mund eingeathmet, im Urin erscheint; allein hier ist 
weder die Resorption durch die Mund- und Rachenschleimhaut, noch 
auch bei zufalligen Schluckbewegungen durch die Magenschleimhaut aus- 
geschlossen. Die Versuche, welche Verfasser bei einem Tracheotomirten 
mit Einathmungen durch die Kanile anstellte, haben weder fir Jod- 
kalium noch fir Atropin eine Resorption dieser Stoffe erkennen lassen, 
wohl aber in geringem Maasse fir Blei. Fir doppelt kohlensaures 
Natron, denjenigen Stoff, den G. meistens bei seinen therapeutischen 
Versuchen von Herzkranken inhaliren liess, liegt ein solcher Nachweis 
nicht vor und wird auch sehr schwer zu liefern sein. Der praktische 
Erfolg allein ist es, der fir jetzt die Annahme rechtfertigt, dass dieser 
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Stoff von den Luftwegen aus resorbirt wird. Die Griinde, die G. zur 
Wahl dieses Mittels bestimmten, liegen in der chemischen Erfahrung, 
dass aus starker alkalischen Flissigkeiten die Faserstoffausscheidung 
weniger leicht erfolgt, in der physiologischen Erfahrung, dass kohlen- 
saures Natron ermiidete Muskeln chemisch restaurirte, und endlich in 
der diuretischen Wirkung desselben. Den Hauptwerth méchte jedoch G. 
in der Verhinderung der Anlagerung von Faserstoffgerinnsel auf dio 
erkrankten Klappenflichen und in der lisenden Eigenschaft der kohlen- 
sauren Alkalien suchen. Wegen der bekannten lahmenden Wirkung der 
Kalisalze auf den Herzmuskel konnte von diesen nicht wohl die Rede 
sein bei der Behandlung frischer Entztindungen an den Klappen des 
linken Herzens, die G. zunichst zum Gegenstande seiner Versuche 
machte. 

Bis jetzt sind 15 Kranke, grisstentheils in der Klinik des Ver- 
fassers befindlich, in dieser Weise behandelt worden. Dieselben athmeten 
2—4 Male tdglich */, Std. lang eine */,—11/,proz. Lisung von dop- 
peltkohlensaurem Natron ein. 7 davon waren schon mit alteren Klappen- 
fehlern behaftet. Von diesen wurde bei Einem weder Stillstand noch 
Besserung erzielt, sondern der Verlauf fihrte rasch und unaufhaltsam 
zum Tode, Bei einem Anderen kamen wiederholte Besserungen zu Wege, 
ohne dass jedoch schliesslich der tédtliche Ausgang abgewendet werden 
konnte. Es durfte jedoch als Gewinn betrachtet werden, dass der Kranke 
im Verlauf einer 2'/,jahrigen Behandlungsdaner mehrmals von Anschwel- 
lung und Athemnoth befreit und arbeitsfihig auf Monate das Hospital 
verlassen konnte. Die simmtlichen Andern wurden gebessert aus der 
Behandlung entlassen, ohne dass die Zeichen ihrer Klappenfehler sich 
wesentlich gefindert hatten. Ganz hesonders ginstig war der Erfolg 
bei einem 65jahrigen Manne, der nach akutem Gelenkrheumatismus 
Mitralinsuffizienz vor mehreren Jahren bekommen hatte, und seit meh- 
reren Wochen an Oedem der unteren Korperhilfte, Orthopnoe, so dass 
er die Nachte im Lehnstuhl zubrachte, und stark an Bronchitis litt. 
Digitalis allein hatte nur Ohnmachten, aber keine Besserung bewirkt. 
Erst nachdem die erwihnten Einathmungen hinzugekommen waren, wurde 
der Kranke schnell von seiner Kurzathmigkeit befreit, binnen etwas 
lingerer Zeit in Folge reichlicher Diurese auch von der Wassersucht; 
so dass er nun schon seit Monaten wieder ausser Hause beschaftigt ist. 
Solche Falle mit starker Bronchitis scheinen besonders ginstige Resul- 
tate zu liefern. Anders und weit giinstiger war der Verlauf bei den 
8 Fallen frischer Endokarditis, die in dieser Weise behandelt wurden. 
Von diesen glaubt Verfasser 3 als geheilt und die ibrigen nach ver- 
haltnissmassiger kurzer Behandlung wesentlich gebessert. (J. 8.) 
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Stenose des Ostiums der Pulmonalis. 
Von Dr. Kahn. 
(Intelligenzblatt, Nr. 35, 1863.) 


E. Sch,, 32 Jahre alt, abgemagert, schwerathmig, Haut und Schleim- 
haute sehr blass und kihl. Auf der Brust hie und da ausgedehnte 
Venen (Halsvenen?). Puls elend, kleine Welle, kaum_beschleunigt. 
Geringes Oedem der Knéchel, geringer Aszites. 

Im 2. Interkostalraum links, nahe am Sternum sieht man eine 
sehr deutliche, in der Breite zweier Finger den luterkostalraum erhe- 
bende Bewegung; ausserdem der Herztoss kraftig hebend 2'/, Finger 
unter dem Processus ensiformis, schwacher und weniger verbreitet 3 
Finger unter und etwas ausserhalb der linken Brustwarze. Von letzterer 
Stelle reicht die Herzdimpfung nach rechts 3 Finger aber den rechten 
Sternalrand, nach oben bis zur 3. Rippe. 

An der pulsirenden Stelle im 2. Interkostalraum links hért und 
fahlt man ein lautes, sigendes, systolisches Geréusch dem unmittelbar 
ein nicht ganz reiner Ton folgt. Dieses Geriusch, nimmt nach allen 
Seiten rasch an Intensitét ab,‘ und ist im Epigastrium noch schwach vor- 
handen nebon kraftigem 1. und 2. Ton; ebenso, nur Alles’ schwacher 
an der Lerzspitze; Aortenténe schwach, nicht ganz rein. 

Tod 5 Tage nach der 1. Untersuchung; keine Sektion. B. 


Aneurysma der aufsteigenden Aorta, geheilt durch 
Galvanopunktur. 
Von Dr, Ciniselli, 
(Gaz, d. hop, Nr, 134, 1868.) 


Ein 46 Jahre alter Mann hatte rechts vom Sternum in der Gegend des 

3: Interkostalraumes eine deutlich pulsirende, rundliche Anschwellung, welche 
6 Cm. breit und fast ebenso laag sich ungefihr anderthalb Cm. iiber das Niveau 
der Brustwand erhob, C, diagnostizirte ein Aneurysma des seitlichen Theiles 
der Aorta ascendens thorac,, und entschloss sich, dasselbe durch die Galvano- 
. punktur zu behandeln. Zu diesem Zwecke stiess er drei stihlerne Nadeln von 
der Dicke eines Millimeter in den 3, Interkostalraum 1'/, Cm, vom Rande des 
Sternum ein, jede Nadel 2 Cm. von der andern entfernt und begann den posi- 
tiven Reophor an eine der Nadeln, den negativen auf die neben dem Tumor 
bafindliche Haut vermittelst eines mit Salzlisung getrinkten Plumasseau zu 
bringen, Dann brachte er den positiven Reophor auf die nichste Nadel und den 
negativen auf die bereits vom positiven beriihrte Nadel, etc, bis jede Nadel mit 
beiden Polen in Berithrung gewesen war, Im Ganzen arbeitete der Strom 40 Mi- 
nuten; die Haut war nach der Operation geréthet und geschwollen, Diese lo- 
kalen Erscheinungen verloren sich nach einigen Tagen, eine allgemeine Reaktion 
trat nicht ein, 66 Tage rach der Operation war Pat, vollstandig geheilt, — 
Der angewendete Apparat bestand aus einer Saule von 30 viereckigen, 100 Ctm. 


grossen Plattenpaaren und wurde durch eine gesiittigte Kochsalzlosung in Ak- 
tion versetzt. (S.) 
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Angeborene Lageveranderung der Milz und deren 
Zusammenhang mit himorrhagischer Diathese. 


Von Dr, Henry Buss. . 
(Med. Times and Gazette, Vol. II, Nr, 958, 1868.) 


Ein blasser, zartgebauter junger Mann von 30 Jahren konsultirte B. etwa 
ein Jahr vor seinem Tode wegen einer heftigen Zahnblutung, welche der Ex- 
traktion eines Zahnes gefolgt war. Die Blutung stand nach Ausfillung der 
Liicke mit in Ferr. sesquichl. getauchter Charpie, um am nichsten Morgen wiih- 
rend des Essens wiederzukehren, Diesmal applizirte B, das Cauterium actuale 
und fallte die Litcke darauf nochmals mit Charpie aus, worauf dio Himorrhagie 
wieder fiir cinige Stunden stand, Beim Wiederbeginn derselben wurde der 
Pat, ins Spitai gebracht, wo es nach vieler Miihe durch fortgesetzten Druck gelang, 
der Blutung volistindig Einhalt zu thun. Von da ab blieb Pat, durch etwa 
ein Jahr relativ wohl, ‘ 

Eines Tages fiihlte Pat. wihrend seiner gewéhnlichen Beschiftigung 
plétzlich einen derart heftigen Schmerz in der linken Schenkelheuge, dass er 
nur mit Miihe heimkehren konnte. Da die angewendeten Hausmittel keinen 
Erfolg hatten, so wurde B. nach 48 Stunden herbeigerufen, welcher den Pat. 
mit emporgezogenen Unterextremititen, sehreingstlichem Gesichtsausdrucke, 
dick belegter Zunge fand, 

Der Puls war voll und schnell, Obstipation vorhanden, de: Harn spiirlich 
und dunkel, die Haut trocken, der Schmerz intensiv, besonders in der linken 
Fossa iliaca, wo eine Geschwulst gefiihlt und Symptome von Entziindung wahr- 
genommen werden konnten, B, verordnete Liq, ammon, acet, mit Spir. aeth, nitr. 
und hiufige kleine Dosen Laudanum, Lokale Blutentleerungen waren wegen der 
hamorrhagischen Diathese kontraindizirt, 

Am folgenden Tage gesellten sich zu den bestehenden Symptomen noch 
Ueblichkeiten und am niachsten Tage wiederholtes Erbrechen und Sinken der 
Krafte, welche Erscheinungen den angewendeten Heilmitteln trotzten. Unter 
den Zeichen der Erschépfung starb Pat. am 6. Morgen nach Eintritt des Anfalles, 

Die 24 Stunden nach dem Ableben vorgenommene Sektion ergab: Kér- 
per massig genabrt, wenn auch animisch; die Brusteingeweide blass, doch ge- 
sound. Bei Eréffmung des Unterleibes fanden sich die Gedirme umgeben von 
krimlichem Blut, Leber, Paukreas, Nieren und der Intestinaltrakt liessen keine 
Gefassruptur erkennen. Die Milz befand sich nicht im linken Hypochondrium, 
sondern man fand selbe nach lingerem Ruhen in der linken Fossa iliaca, auf 
dem Muse, iliacus internus aufliegend, Dieselbe war Ss p 80 gross als im 
Normelzustande, weich, dunkel und an ihrem inneren Rande zerrissen, Aus dieser 
Quelle stammte demnach das im Unterleibe vorgefundene Blu’, 

B. meint nun, dass in der in ihrer Lage verinderten Milz aus irgend 
welcher Veranlassung Hyperamie Platz gegriffen, dieser Zustand sich zur Ent- 
zindung gesteigert und das so verinderte, angeschwollene und empfindliche 
Organ io Eindruck eines in der linken Regio iliaca befindlichen Tumors ge- 
macht habe, worauf nach Zerreissung der Milz reichlich Blut in die Peritoneal- 
hohle entleert worden und auf diese Weise an die Stelle der akuten inflamma- 
torischen Erscheinungen jene der Depression mit endlichem lethalen Ausgange 
getreten seien. 

B. sucht nun weiters nachzuweisen, ob und welcher Zusammenhang zwi- 
schen der Transposition der Milz und der hervorragenden haemorrhagischen 
Diathese im gegenwartigen Falle bestanden habe, In dieser Richtung erwahnt 
er, dass der Bet das 5, Kind war, dass dessen Vater im 31. Jahre an Pht hisis 
gestorben, dass von den 4 anderen Kindern Q frithzeitig an ausgeprochener Tu- 
berkulose, ein drittes an einem kachektischen Leiden und das vierte an Blattern 
zu Grunde gegangen sei, Die — iibrigens noch am Leben befindliche und ge- 
sunde — Matter hatte an ihrem Sohne schon frihzeitig die Neigung zu pro- 
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fusen Blutungen bemerkt, so dass jede, auch noch so leichteWunde an demsel- 
ben sie stets mit banger Sorge erfiillte. . 

Beziiglich des Zusammenhanges zwischen dieser himorrhagischen Diathese 
und dem Milzleiden beruft sich B, auf Ausspriiche einiger Autorititen So be- 
merkt Tanner in einem Artikel tiber Affektionen der Milz, dass ,Individuen mit 
vergrésserter Milz hiaufig an Hamorrhagien leiden‘ ; Hooper erwahnt, dass 
bei vergrosserter Milz eine Tendenz zu Hamorrhagie, Schwiche und Skorbut 
vorhanden sei,“ Grecory theilt mit, ,dass unter anderen Krankheiten der 
Milz eine Erweichung derselben zu erwahnen sei, dass in diesem Falle deren 
Textur gleich einem losen Blutkoagulum nachgebe, unter solchen Verhiltnissen 
deren Peritonealhiille durch einen Schlag oder Fall leicht rupturirt werde und 
eine tédtliche Blutung die Szene beende,* Ob trotzdem gerade in diesem Falle 
das Zusammentreffen beider erwaihnter Momente mehr als ein Zufall sei, ist 
selbstverstandlich ein Problem, dessen Lésung erst der Zukunft und dem Fort- 
schritte der Physiologie und Pathologie tiberlassen bleibt, 


Zum Wesen und zur Therapie des Lupus erythe- 
matosus. 
Vom Dozenten Dr, M. Kohn in Wien, 
(Archiv f, Dermatologie und Syphilis, I. Jahrgang, 1. Heft 1869.) 


Verf. liefert durch die vorliegende Arbeit eine sehr werthvolle Be- 
reicherung unserer bisherigen Kenntnisse idber den von Cazenave i. J. 
1851 zuerst geschilderten und so benannten L. erythematosus. Aus 
der Fille der sowohl in nosologischer als in therapeutischer Beziehung 
interessanten Details, welche K. in jiingster Zeit auf Prof. Hesra’s Ab- 
theilung fir Hautkranke zu beobachten Gelegenheit fand, heben wir 
hiermit Folgendes hervor: 

Der L. erythematosus wird meist vorgefunden in Form rundlicher, 
pfennig- bis flachhandgrosser Flecke, deren Zentrum von einer flachen, 
dinnen, schmutzig-gelbbraunen Kruste, schmutzig-weissen Schuppen, 
oder einer flachvertieften weissglanzenden Haut oder einer flachen Narbe 
gebildet wird, wahrend die periphere Kreislinie einen lebhaft rothen, 
1/, — 1 breiten, erhabenen, von gelblich-weissen, schmutzig-gelben 
Schippchen und Krustchen besetzten, oder punktirten, wie arrodirt ausse- 
henden,ziemlich derb anzufiihlenden, von der angrenzenden Haut sich 
scharf abhebenden Damm um jenes flach vertiefte Zentrum bildet. 

Solche Flecke trifft man meistens auf Wangen und Nasenricken, 
und zwar oft in Schmetterlingsform (Hepra), wobei der Fleck anf dem 
Nasenriicken, dem Kérper, die an beiden Wangen den Fligeln eines 
Schmetterlings dhnlich sind. Ferner findet man derlei Lupusflecke 
an Nasenspitze, Augenlidern, Ohrenmuscheln, Lippen, behaartem 
Kopfe (hier oft in grossser Zahl und Ausdehnung, mit totalem Haarver- 
luste im Bereiche der Affektion), weiters an Flachhand, Fingern, Nacken, 
Stamm bis herab zu den Mammis und Ellbogen, endlich an den Zehen. 
Vom Giirtel abwirts bis zu den Zehen wurde das Leiden nochnicht, an 
den Vorderarmen nur einmal gesehen. 
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Die Anfangsformen prasentiren sich in Gestalt hanfsamen- bis lin- 
sengrosser, Jebhaft oder lividrother, wenig erhabener Flecke, das Zentrum 
dellig flach vertieft, blass, fast narbig oder ein festhaftendes, diinnes, 
fettig anzufihlendes Schippchen tragend, ahnlich dem Scutulum des Favus. 

Die grossen Plaques entstehen durch peripherisches Fortschreiten 
der primaren Flecke, oder es setzen sich die kleinen Flecke dadurch zu 
einem grossen zusammen, dass sie an den Berthrungsstellen ihrer Pe- 
ripherie obsolesziren, die Haut daselbst normal oder weissnarbig wird, 
wahrend die peripheren Segmente der einzelnen rothen Kreislinien sich 
zu einem Kreis oder Kreisbogen addiren. Oder endlich es aggregiren sich 
die kleinen Flecke zu unregelmissigen Haufen, ohne zu verschmelzen. 
So beocbachtete K. in einem Falle durch 2 Jahre wiederholtes Auftreten 
dicht aneinandergereihter kleiner primarer Flecke, die gewissermassen als 
solche persistirten, d. h. nie zu grésseren Plaques heranwuchsen. 

Die Krankheitsdauer betragt Monate und Jahre; spontane Involu- 
tion erfolgt insoferne nach Jahren, als an den affizirten Stellen zentrale 
flache Narben mit peripherer Pigmentumrandung, oder eine in toto ver- 
dinnte, trockene, wenig faltbare, dinnrunzelige, pergamentartige Haut 
(also ziemliche Entstellung) zurickbleibt. 

Therapie. Da die Krankheit haufig bei jugendlichen, mann- 
lichen und weiblichen Individuen vorkommt, die mehr weniger die Cha- 
raktere der Skrophulose und Chlorose darbieten, oder auch bei Alteren, 
schlecht gendhrten, tuberkul6sen oder chlorotischen Personen, so reicht 
man innerlich Ferruginosa, Leberthran (mit oder ohne Jod) und Arsenik, 
welche Mittel aber nur zur Unterstiitzung einer Lokalbehandlung dienen 
kénnen. Das Jodkali blieb in 3 Fallen erfolglos. Der L. eryth. be- 
fallt aber auch kraftige wohlgenahrte Individuen, namentlich solche, die 
an intensiver Seborrhée leiden, insbesondere nach abgelaufe- 
ner Variola. Solche Fille veranlassten Hesra urspriinglich, den L. 
eryth. als Seborrhoea congestiva zu bezeichnen und das Wesen 
desselben als Entziindung und Exsudatzellenbildung um die Talgdrasen 
zu bezeichnen, eine Ansicht, die durch die mikroskopischen Untersuchungen 
von Nevmann, Brestavecxt, Gepprxcs und des Verf.’s bestatigt wurde. 

Von den mannigfachen Ausserlichen Mitteln und Behand- 
lungs weisen reicht Keines fir alle Falle des hartnackigen und nicht 
selten rezidivirenden Lupus erythematosus aus. 

Die Behandlungsdauer schwankt zwischen einigen Wochen und 
1 Jahr und dariiber. 

Vf. bespricht nun die einzelnen lokalen Mittel: 

1. Spir. sapon. kalinus [Hevea]. (Rp. Sapon. virid. unc. 4, 
Spir. vin. rectifictss. unc. 2, digere per 24 hor., dein filtra et adde: 
Spir. Javand. dr. 2. D. S. Kali-Seifengeist). Hiermit wird die Lupus- 
stelle mittelst Charpiepinsels energisch gewaschen, worauf sich die Epi- 
dermisschollen ablisen und die erweiterten Follikelmindungen zu Tage 
treten, aus denen helles oder mit Bluttrépfchen vermischtes Sekret her- 
vorsickert und zu gelbbraunen Borken vertrocknet, die nach wenigen 
Tagen abfallen; dieses Abfallen wird durch erweichende Salben (Ungt. 


I, 1. 1869. 4 
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emolliens) beschleunigt, Die Waschungen mit diesem Seifengeist sind zu 
wiederholen, so oft die Aetzborken abfallen, und es gelingt dergestalt 
bisweilen binnen Wochen das Leiden spurlos zu beseitigen, wesshalb 
hiermit jedesmal der erste therapeutische Versuch gemacht werden soll, 
besonders bei einem nicht alten, nicht ausgedehnten undauf zarten Hautpartien 
(z. B. Augenlid) entstandenen, namentlich aus einer Seborrhoea congestiva, 
wie nach Blattern, hervorgegangenen Lupus erythematosus. Auch in Ab- 
wechslung mit anderen Mitteln empfiehlt sich der Sp. sap. kal. zum 
»Reinigen* der erkrankten Hautstellen von Borken und Schuppen. 

2. Sapo viridis wirkt ahnlich, 1—2 Mal taglich energisch ein- 
gerieben. Behufs intensiverer Mazeration und Aetzung wird die Schmier- 
seife messerrickendick auf Flanell-Lappen gestrichen, applizirt und der 
Umschlag nach 12—24 Stunden gewechselt; binnen 1—3 Tagen ist 
die lupése Hautstelle exkoriirt, ja oberflichlich verschorft, mit einem 
gelblich-weissen Belege bede vkt—md_nach Abstossung des letzteren oder 
gleich Anfangs roth, ni ;\deschwelifued schmerzhaft, welche Ent- 

’ gindungserscheinungen nash einigan, Tages ulter indifferenter oder an- 
tiphlogistischer Behanflluhg (kalte Cnc ichen. 

3. Kali in k ngpntrirtet Zasna ust. dr. j. Aq. font. 

dr. jj) mittelst Char ssrinsels. auf die Bp er Bor en und Fett zuvor ge- 

reinigte Lupusstelle, besdudé) 
stésst sich der gebilde 
man kann erforderlichen Falle ervallen von je 3—5 Tagen 
die Aetzung wiederholen. Dieses Verfahren ist besonders bei hartnackig 
erhabenem, derbem Rande rithlich. 

4, Ammonia pura liquida wirkt dhnlich, aber weniger sicher 
und belistigt durch den stechenden Geruch. 

Hat man die Alkalien ohne oder mit geringem Nutzen verwendet 
und will man zu den Séuren dbergehen, so bediene man sich nur jener, 
die keine dicke Narbe zuriicklassen, wie konzentrirte Essig- oder Salz- 
siure und die Karbolsiure. Die Wirkung ist jedoch eine prekire. 

5. Acid. carbolicum greift rasch die gesunden Hautpartien 
und erst nach lingerem Einreiben die kranken Stellen an, bildet einen 
blaulichweissen, sehr fest anhaftendon, viele Tage bestehenden, dinnen, 
trockenen Schorf und verursacht sehr heftige, viele Stunden anhaltende 
Schmerzen, welche weder durch kalte, noch warme Umschlage, am ehesten 
durch Streupulver, Amylum, gemildert werden. Trotz der vielen Unannehm- 
lichkeiten der Phenilsiure, ist selbe bei vielfach zerstreuten, kleinen 
Lupusflecken indizirt, weil sie keine tiefen Narben hinterlasst. 

6. und, 7. Acid. aceticum conc. und Ac, muriat, conc. pur. 
sind wegen ibrer oberflichlichen Aetzwirkung zweckmissig, geniigen aber 
selten allein zur Heilung. 

8. Bezifiglich des Ac. chromicum hat Vf. nur geringe Erfahrung. 
Es erzeugt lange haftende Schorfe, grosse Substanzverluste und sehr 
markante Narben. 

9.Ac. nitricum conc. pur. atzt in die Tiefe, ist daher nur bei 
sebr hartnackigen, verjahrten Formen, bei denen die Erkrankung bis in 
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die unteren Schichten der Haut greift, am Platze; die oftmalige An- 
wendung ist zu vermeiden. 

10. Schwefeisaure ist wegen der grossen Substanzverluste und 
entstellenden Narben, die sie erzeugt, nicht anzurathen. 

11. Das Jod, als Tct. jodina oder in Form des von Hesra ge- 
brauchten Jodglycerins (Jodi puri, Kal. hydroj. aa dr.j, Glycer. dr. jj) 
wird vielfach benitzt. Die konzentrirte Jodglycerinlésung wird mittelst 
Pinsels eingerieben und zur Verhiitung der Verdampfung des Jod mit 
Guttapercha-Papier verbunden; die Einpinselung geschieht durch 4 — 5 
Tage, 2mal taglich. Die Stelle bleibt nun ohne jegliche Behandlung; 
es bildet sich eine dicke, festhaftende Kruste, die sich nach 4—5 Tagen 
ablist. Ein solcher Cyklus von Einpinselungen wird nach Bedarf zwei 
odor mehrere Male wiederholt. 

Bei Einpinselungen der Tct. jodina unterbleibt die Bedeckung mit- 
telst Guttapercha. 

12. Schwefel, u. z. Lac sulf. oder Flores sulf. in Alkohol oder 
Alkohol-Glycerin suspendirt oder mit Essigsiure-Einpinselung kombinirt, 
wird auf die Lupusstelle aufgetragen. Die Wirkung ist unzuverlassig. 

13. Nitras’ argenti in Substanz ist nicht am Platze, sondern 
‘blos die konzentrirte Lisung (1:1); allein auch diese hat gerin- 
gen Erfolg. 

14. Der Theer als Oleum rusci, Ol. fagi, Ol. cadinum oder Ol. 
juniperi bewirkt die rasche Abstossung einer dicken Epidermisschichte. 

Die Einpinselungen werden in Cyclus von 8—12 Malen, dhnlich 
wie bei Jodanwendung, vorgenommen. 

15. Arsenikpasta (Hepra). Rp. Arsenici albi gr. 5, Cinnabar. 
‘factit. gr. 15, Ungt. emoll. dr. 2. Diese, auf Leinwand gestrichen, wird 
durch 3 Tage aufgelegt, bis sich ein blaulich-schwarzer Schorf gebildet 
hat. Nach je 24 Stunden wird die Applikation erneuert. Am 2.—3. Tage 
stellen sich unter Schwellung der Haut 8 — 12 Stunden intensiv an- 
haltende Schmerzen ein. Unschitzbarer Vortheil, dass nur die kranken 
Stellen verschorfen. Trotz ihres sicheren Effektes ist die Pasta, wegen 
des relativ tiefen Substanzverlustes, den sie setzt, nur dort in Gebrauch 
zu ziehen, wo oberflachlicher wirkende Mittel erfolglos blieben. 

16. Chlorzinkpasta. Chlorzink, Chlorantimon und konzentrirte 
Salzséure werden zu gleichen Theilen mit einer pulverigen Substanz 
z. B. Puly. rad. liquirit. zu einer dicken Pasta angerdhrt, auf Leinwand 
gestrichen und durch 24 Stunden aufgelegt. Die Pasta verursacht hef- 
tige Schmerzen und bildet nach 24 Stunden einen scharf begrenzten 
Schorf. Weniger zu empfehlen als die Arsenikpasta. 

17. Emplastrum mercuriale zeigt nach des Vf.’s Erfahrungen 
‘gegen Lupus erythematosus eine iberraschend gute Wirkung. Vf. 
erwahnt eine Reihe von Fallen, in denen das Mittel sich vollkommen 
bewahrte. Es wurde theils in Abwechslung mit Seifenwaschungen, theils 
mit interkurrirenden anderweitigen Applikationen der geschilderten Arten 
angewendet, 

Wenn es auch nicht als untriigliches Heilmittel des Lupus erythem, 


4* 
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in allen seinen Formen und Phasen hingestellt werden kann, ist es 
doch als ein sehr werthvolles neues Heilmittel gegen diese Hautkrank- 


heit anzuerkennen. 
18. Urguenta oleosa, Ol jecoris aselli, indifferente Salben 


und Fette aiberhaupt sind in der Therapie des Lupus erythematosus un-- 
entbehrlich zur Erweichung der Schuppen, Borken, Aetzschorfe und 
Deckung eiternder Aetzwunden, Eine Zuthat von Oxyd. Zinci, Blei oder 
weissem Prazipitat ist irrelevant. (B.) 


III. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Ein interessanter Fall von Tetanus traumaticus mit 
gunstigem Ausgange, 
Von Prof, Fayrer in Calcutta, 
(Med. Times and Gazette, Nr. 966, 1869.) 


Ein 25 Jahre alter Muhamedaner wurde am 11. September 1867 mit 
einer schweren Risswunde in der linken Handflache aufgenommen, welche er 
sich Tags zuvor zugezogen hatte, Die Wunde erstrekte sich von beiliufig der 
Mitte des Handgelenkes nach aus- und abwirts zum Metakarpus des Daumens 
und war etwa 4 Zoll lang. Eine andere Wunde erstreckte sich von derselben 
Stelle lings der Mitte der Handfliche bis nahe zu den Fingern. Anfangs war 
betriichtliche Hamorrhagie vorhanden, Hand und Finger betrachtlich geschwollen, 
Aeusserlich wurde Acid. carbol. mit Oel applizirt, innerlich Chimin und Tinct, 
Ferri muriat, verabfolgt. : 

Im Laufe weniger Tage licss die Schwellung nach, die Wunde eiterte 
miissig und bedeckte sich allmalig mit gesunden Granulationen, wahrend das 
Allgemeinbefinden ein sehr giinstiges war, bis sich am 30, September Symptome 
von Trismus einstellten, Die Muskulatur des Kiefers und Halses wurde rigid 
und der Pat. klagte tiber Schmerz in den Riickenmuskeln, Eine Mixtur, deren 
Hauptbestandtheile Chloroform, Cannab, indica uud Kampher bildeten, wurde 
innerlich, Lavements aus O01, Ricini, Ol. terebinth,, Assa foetida fusserlich ver- 
abfolgt, Trotzdem nahm der Trismus zu und der Tetanus wurde allgemeiner. 
Rauchen von Opium und Eis-Applikationen an die Wirbelsiule hatten ebenfalls 
keinen Erfolg, im Gegentheile nahmen die tetanischen Erscheinungen einen sebr- 
bedrohlichen Charakter an, In diesem kritischen Zustande entschloss sich F., 
den N. medianus oberhalb des Handgelenkes zu durchschneiden, da er in einem 
friiheren ahnlichem Falle, in welchem, wie hier, der N, medianus die Leitung 
der Irritation zu den Nerven-Zentren iibernommen zu haben schien, hievon eine 
aca Wirkung gesehen hatte. Der Erfolg war kein augenblicklicher, begann 
sich aber am 2. Tage zu manifestiren, indem die Muskelstarre wesentlich ab- 
nahm, der Mund weit besser gedffnet werden konnte und die tetanischen Krimpfe 
sich in Zahl und Heftigkeit wesentlich herabminderten, bis sie am 23. Oktober 
yollstiindig schwanden. Wahrend dieser Zeit war das Chloroform, der indische 
Hanf und das Opiumrauchen neben fliissiger nahrhafter Diit fortgesetzt worden. 
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ebenso hatte man den Leib mittelst Lavements offen erhalten und das+Eis an 
die Wirbelsiule fort applizirt, Die Wunde heilte und war am 10, Dezember, am 
Tage der Entlassung des Pat., vollstandig vernarbt. Da die Narbe sich kontra- 
birte, so wurde die Hand gegen den Vorderarm mit einer Inklination nach Innen 
ebeugt. Der Pat. gewann die vollstindige Empfindung in den Fingern wieder, 
Pants selbe auch frei bewegen, dagegen blieb die Hand permanent verkrippelt 
und theilweise atrophirt, Dieselben Momente — Atrophie und Kontraktion — 
hatte F. in dem frither auf gleiche Weise von ibm behandelten Falle beobachtet. 
F. ist nach diesen Ergebnissen der Ansicht, dass die Durchschneidung 
des Medianus hier wohltbitig wirkte und glanbt, dass, wenn der die Irritation 
zu dem Zentrum leitende Nervenstamm stets frithzeitig isolirt und durchtrennt 
werden kénnte, die Behandlung des Tetanus traumaticus ganz andere Resultate 
aufzuweisen hatte als bisher. Freilich sind die Falle, wo cine derartige Isolirang 
mit Sicherheit unternommen werden kann, seltene, doch entsteht in dieser Be- 
siehung immer wieder die Frage, ob nicht friihzeitige Amputation angezeigt sei. 
Bectiglich der Verwendung des Acid. carbol, bei Wunden oder Kontinui- 
tatstrennungen halt F, dasselbe fiir angezeigt, so lange noch die Granulation 
derselben nicht begonuen hat, findet es aber der Entwicklung der gesunden 
Granulation schadlich, H, 


Ein Fall von Tetanus traumaticus, geheilt durch 
grosse Gaben Chinin. 
Von Dr. Haynes Walton in London. 
(Med, Times and Ga.ette, Vol. II, Nr. 959, 1868.) 


Henry W,, 28 Jahre alt, ein Telegrafen-Bediensteter, wurae am 4, Mirz 
mit intensiven Brandwunden beider Unterschenkel, beider Hinde und des rechten 
Armes, die er sich durch erfolgte Explosion einer Naphtha-Lampe zugegogen, 
aufgenommen, Unter der entsprechend eingeleiteten Pebsadiang befand sich 
Pat, relativ wohl bis zum 12, Tage nach dem Unfalle, an welchem Tage der- 
selbe tiber Schwierigkeit beim Oefinen des Mundes klagte, W. veroidnete 5 Gran 
Kalomel, Am niachsten Tage war der Mund fest und nahezu konstant geschlossen, 
die Nackenmuskeln etwas steif, doch keinerlei andere Stérung anderer Korper- 
organe vorhanden W, verordnete nun Chinin. sulfur. in lOgranigen Dosen drei 
Mal taglich dazu 6 Unzen Portwein und 4 Unzen Brandy, Nachts erhielt Pat, 
20 Tropfen Laudanum, Durch 10 Tage blieb der oben geschilderte Zustand 
nahezu derselbe, dabei war der Pals schwach und variirte zwischen 108 und 
12), Pat. litt viel Schmerz, hatte heftige Krimpfe und genoss nur wenig &chlat, 
Am 27. Marz, d. i, am 11. Tage nach dem Auftreten der tetanischen Sym 
tome, begann sich der Zustand zu bessern: Die Ziihne konnten etwa ‘s Zoll 
weit von einander entfernt werden und die Krampfe waren weniger heftig. 
Nach dem 31. Miirz hatte Pat, keinen heftigen Krampfanfall mehr, Derselbe 
kenonte am 15, April sich frei im Zimmer bewegen und wurde am 9, Mai ge 
heilt entlassen, nachdem eine erysipelatése Entziindung des beschadigten rechten 
Armes eine Verlingerung des Spitals-Aufenthaltes geboten hatte. 

Wabrend des Chinin-Gebrauches, welches so lange fortgegeben wurde, 
als die heftigen tetanischen Erscheinungen andauerten, traten keinerlei Intoxi~ 
kations-Symptome auf, (H.) 
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Zur Rhinoplastik. 
Von Dr. C, Hueter in Rostock, 
(Berliner klinische Wochenschrift, Janner 1869,} 


Verf. theilt 4 Falle von Rhinoplastik mit. Der 1. Fall schildert 
eine Nasenbildung nach Detrecn aus der Stirnhaut mit einer Dupplika- 
tur der Haut fir die Nasenfligel und fir das Septum (wir befestigen solche 
Dupplikaturen durch Matratzennath Ref.) und bietet nicht viel Inte- 
resse dar; desto interessanter sind die 3 folgenden Fille, welche: 
nach einer von Lancenneck empfohlenen und vielfach getibten Methode 
ausgefibrt wurden. Das Wesen der L’schen Methode bei einseitigen 
Nasendefekten, bei denen das Septum erhalten blieb, besteht darin, den 
Defekt, statt ihn durch einen Lappen aus der Stirn- oder Wangenhaut, 
aus der Nasenhaut selbst zu ersetzen. Nachdem die Rinder auf der 
kranken Seite hinreichend angefrischt sind, umschueidet man aus der 
gesunden Nasenhalfte einen unregelmassigen | |formigen Lappen aus der 
Nase, der, an der Nasenwurzel beginnend, tber den Nasenrficken ihm nahe- 
zu parallel weiter geht, an der Nasenspitze umbiegt und dem Nasenrand 
entlang lduft, dann wieder umbiegt und in der Gegend des inneren 
Augenwinkels endet. Als Regel gilt, ein 10 — 15 Mm. hohes Dreieck 
an der Nasenspitze, so wie einen misdestens 3 Mm. messenden Rand 
am freien Saum des gesunden Nasenfligels stehen zu lassen. Wenn der 
Defekt gross ist, so muss der sonst an der Uebergangsstelle zwischen 
Nase und Wange liegende Grenzschnitt des neuen Lappens in die 
Wange hinein verlegt werden. Diese Umschneidung reicht allenthalben 
bis auf das Periost und auf das Perichondrium. Dieser umschriebene 
Lappen wird von seiner Unterlage gelést, auf den Defekt transplantirt, 
(der untere freie Rand umgeschlagen) und daselbst durch Nahte befestigt. 
Vortheile dieser Methode sind, dass die Wurzel des Lappens ihre na- 
tirliche Lage behalt und nicht geknickt oder gedreht zu werden braucht. 
hauptsichlich aber, dass man ejnen schénen, geschwungenen, ganz na- 
tirlich aussehenden, freien Nasenrand erhilt H. wendete diese Methode 
Imal bei einer 19jahrigen Kranken, wo der Defekt die Folge von Lupus 
war, lmal bei einen 19wéchentlichen Kinde wegen einer tiefgreifenden 
teleangiektatischen Erkrankung der Nasenbedeckungen an, wo er die Ex- 
stirpation sofort mit der Plastik nach Lancensecx verband und einmal 
bei einer kankroiden Entartung der Nase, wo er ebenfalls der Exstirpa- 
tien die Plastik folgen liess. In allen 3 Fallen war der Erfolg ein guter. 

Ein weiterer Fall von Lupus hypertrophicus der Nase, der durch. 
Exstirpation auf beiden Nasenhalften beseitigt wurde, operirte er nach 
Nexaton durch seitliche, aus der Wange entlehnte Dreiecke. Weil auch 
das Septum fehlte, so hatte er am linken Ueberpflanzungsdreieck noch 
ein Kleines Hawtviereck hingen lassen, aus welchem er das Septum bil- 
dete. ° » (N) 
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Beitrage zur Operation des hervorragenden Zwischen- 
kiefers bei doppelter Lippen- und Gaumenspalte. 


Von Dr, Bardeleben. 
(Deutsche Klinik, Nr, 2, 3 und 4, 1869.) 


Im Jahre 1843 hat Buanprw gelehrt, durch Exzision eines Drei- 
eckes aus dem Vomer das vorspringende Os intermaxillare zurickdricken 
zu kiunen. Um die Blutung aus der Art. naso-palatina unschadlich zu 
machen, lehrt v. Broxs, am untern Rand des Vomer vor und hinter 
dem auszuschneidenden Dreieck je einen Umstechungsfaden durchzu- 
ffihren, deren Enden nach der Exzision mit einander geknotet werden, 
wodurch neben der Blutstillung noch eine Vereinigung der Wunde und 
eine Fixirung des Os intermaxillare erzielt werden soll. Diese Methode 
hatte den Nachtheil, dass der Zwischenkiefer beweglich und die Ernah- 
rung desselben beschrinkt blieb, weil ja seine Hauptarterien unterbun- 
den blieben. Lancennecx wollte daher den Zwischenkiefer durch Abtren- 
nong von der Cartilago trinangularis “und zum Theil durch Trennung 
des Vomer von der hintern Flache des Filtram beweglich und reponibel 
machen. Doch kommt man bei starkem Vorspringen des Zwischenkiefers 
mit dieser Methode nicht zum Ziele. G. Smxon.rieth, das Zurfickweichen 
des Zwischenkiefers der Natur zu iiberlassen, weil er gefunden hat, wenn 
das Mittelstiick der Lippe angefrischt und mit 2 aus der Wange ent- 
nommenen geeigneten Lappen plastisch vereinigt wird, der Zwischen- 
kiefer nach einiger Zeit von selbst zurickweicht. Auch diese Methode 
ist bei bedeutender Prominenz oder bei grosser Breite des Os inter- 
maxillare nicht ausfihrbar und ist auch durch die Grésse der Wangenlappen 
sehr verwundend fir das Kind. Barvetesen hat daher eine Modifikation 
des Buanvry’schen Verfahrens empfohlen, welches in Folgendem besteht: Auf 
dem untern Vomerrand wird eine bis auf den Knochen dringende In- 
zision gemacht, welche am Proc. alveolaris ossis intermaxillaris beginnt 
und so weit nach riickwarts reicht, dass die Grésse der Prominenz des Zwi- 
schenkiefers von dem Schnitte um etwas dbertroffen wird. Hierauf wird 
das Vomer auf jeder Seite von seinen Decken subperiosteal entblisst 
und das so entblisste Vomer durch eine schmale Knochenscheere 
einfach senkrecht,durchtrennt, worauf das Os intermaxillare zurickgedrickt 
und das Vomer zwischen den Periostblittern tibereinander geschoben wird. 
Die Alveolarrinder des Zwischenkiefers sollen abgetragen werden, wenn 
dasselbe zu breit ist, angefrischt, wenn dasselbe in die Liicke passt 
oder kleiner als die Liicke ist, und tberdiess soll dasselbe durch eine 
Guttaperchaschiene festgehalten werden Die Hauptvorzige dieser Methode 
sollen sein: 1. Die Blutung aus der Art, naso-palatina ist unschddlich 
gemacht. 2. Die Ernahrnng des Zwischenkiefers ist nicht beeintrachtigt. 
3. An der Vomertrennung existirt keine Liicke noch eine Beweglichkeit, 
die yom Periost gelieferte Knochenmasse bildet die feste Vereinigung. 
4. Es soll tberall anwendbar und fir das Kind nicht eingreifend sein. 
Zwei Krankengeschichen illustriren die Barpecesen’sche Methode.  (N.) 
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Ueber die Erlangung eines zum Stiitszen und Gehen 

brauchbaren Amputationsstumpfes durch Bildung 

eines aus Periost und Weichtheilen bestehenden ein- 
fachen Lappens. 


Von Dr. Lehmann aus Polizin in Preussen, 
(Deatsche Klinik, Nr, 1. 1869.) 


Der Verfasser geht von 3 osteoplastischen Operationen ‘nach 
Prrocorr, Grirmt und Sczymanowsxy aus, wo das Fersenbein, die Kuie- 
scheibe, und das Olekranon mit Erfolg transplantirt werden, und stellt 
sich die Aufgabe, die genannten Operationen auch dann noch durchzu- 
fihren, wenn der Knochen erkrankt und zur Transplantation ungeeignet, 
daffir aber das Periost der genannten Knochen gesund ist und mit den 
es bedeckenden Weichtheilen transplantirbar ist, dann soll durch die 
Periost-Ueberpflanzung an die Sigefliche des amputirten Knochens eine 
halbkugelférmige Knochenausschwitzung zu Stande kommen, welche jeden 
Druck vertrigt und direkt als Stiitze fir die Extremitit dienen soll. 
Als Bestatigung seiner Ansicht gibt er folgende Krankengeschichte. Ein 
12jihriger Knabe erlitt eine spontane Gangrin (Mumifikation?) nach 
Typhus, die sich am Fussricken in der Gelenkslinie des Fussgelenkes 
und an der Sohlenfliche an dem letzten Theil der Fersenhaut demar- 
kirte, zugleich aber war das Fersenbein in seiner Totalitit nekrosirt. 
Die Operation nach Prrocorr konnte also nicht gemacht werden. Er 
legte daher an den Knochen des Unterschenkels eine Sagefliche nach 
Prrocorr an, liste den Calcaneus aus und konnte das Periost in der 
Umgebung der Achillessehne sammt den dariberliegenden Weichtheilen 
erhalten und auf die Sageflache legen. Der Kranke genas und der Theil hatte 
ganz das Aussehen des Prrocorr’schen Stumpfes und leistete dem Kran- 
ken auch ganz denselben Dienst (konnte der Verfasser auch die Knochen- 
neubildung nachweisen? Referent). Dass auch bei Grrrti’s und Sczrma- 
nowskr's Methode die Transplantation des Periostes mit den daraufliegen- 
genden Weichtheilen da ausreichend ist, wo die betreffenden Knochen, 
Patella und Olekranon durch Karies zerstért sind, findet der Verfasser 
auf der Hand liegend. Der Verfasser geht nun weiter und will auf 
jeden Amputationsstumpf durch Bildung eines periosthaltigen Lappens 
eine halbkugelfoérmige Knochenausschwitzung auf der Sagefliche des 
Stumpfes entstehen’ lassen, welche es méglich machen soll, das Stumpf- 
ende selbst als Stiitzpunkt der Extremitat zu verwenden, und zitirt als 
Beleg eine Krankengeschichte eines Arbeiters, dem die Hand in einer 
Dreschmaschine zermalmt wurde. Er amputirte den Vorderarm mit der 
Bildung eines solchen peridsthaltigen Lappens. Der Stumpf heilte mit 
Zustandekommen eines halbkugelférmigen Knochenwulstes an der 
Sagefliche der beiden Knochen, welcher es dem Operirten mig- 
lich machte, den ganzen Korper zu heben, wenn er den 
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Stumpf auf eine feste Bank aufsetzte. —- Der Referent kann es 
sich nicht versagen, einige Bemerkungen zu dem eben exzerpirten Ar- 
tikel zu machen. Es scheint, dass es sich kaum der Mihe lohnt, die 
Methode des Verfassers bei der Nekrose des Fersenbeines, der Patella 
und des Olekranon zu iiben. Beim Pirocorr hat es Referent bereits 
versucht, das erkrankte Fersenbein, das osteoporotische und das nekro- 
tische Fersenbein zur Praogore’schen Methode zu verwenden und in 
beiden Fallen ist eine Osteosklerose und die Granulation des friher 
nekrotischen Fersenbeines und Heilung der Operation eingetreten, aber 
wenn der Calcaneus absolut nicht zu erhalten ist, dann kann man noch 
immer die Operation nach Syms machen, und in der That ist die 
Operation, die der Verfasser bei dem 12jahrigen Knaben gemacht hat, 
nichts als ein Syms. Auch beim Sxms’schen Schnitt wird die Auslésung 
des Calcaneus hart am Knochen gefihrt und bildet einen ahnlichen 
Stumpf wie beim Praocorr, nur ist er niederer, und auch der Verfasser 
behauptet nicht, dass der Stumpf durch die Erhaltung des Periostes 
linger geworden und dass eine Knochenneubildung nachzuweisen war. 
Ist aber die Periosterhaltung des Calcaneus mit keinem besondern Vor- 
theil verknipft, so ist dieselbe an der Patella und am Olekranon eine 
zwecklose Spielerei. Bittroru bezeichnet geradezu die Operationen nach 
Getrr1 und Sczymanowsxy als Karrikaturen der Prrogorr’schen Operation 
‘und wenn Referent auch diese Bezeichnung Brttrorn’s zu hart findet, 
sO muss er doch zugeben, dass die Operation nach Grirrr eine sehr 
beschrinkte und die nach Sczywanowsxy gar keine praktische Berechti- 
gang besitzt, woraus man sich ein Urtheil aber den Werth der kiinst- 
lichen Erhaltung des Periostes an der Patella und am Olekranon bilden 
kann; dazu kommt noch das Bedenken der praktischen Ausfibrbarkeit. 
Gerade an diesen beiden Knochen ist die Periostablésung kaum midglich, 
weil dasselbe so innig mit dem Knochen verwachsen und an der Patella 
so zart und am Olekranon so verdickt ist, dass das Periost nicht als Kon- 
tinuum abgelést werden kann. Viel wichtiger ist jedoch der Vorschlag, 
bei der gewdShnlichen Amputation einen Periostlappen zu bilden; nur 
ist der Vorschlag des Verfassers weder sein Eigenthum noch neu. 
Nevporrrer hat schon im Jahre 1863 bei der Amputation des Unter- 
schenkels einen Periostlappen auf die Sagefliche transplantirt, und hat 
im Jahre 1866 in dem Anhange zur Kriegschirurgie unter dem Titel 
subperiosteale Amputation ein Schema fir die Erhaltung des Periostes 
bei allen Amputationsstimpfen, worauf hier hingewiesen werden soll. 
Nor muss noch hinzugefigt werden, dass der Nutzen der Poriosthe- 
deckung mehr in dem raschen Verschluss der Markhdhle zu suchen ist. 
Auch bei der Operation des Unterschenkels nach der gewdhnlichen Me- 
thude behalten die Knochen nicht etwa eine ebene Sagefliche, sondern 
neigen sich gegen einander, verschmelzen mjt einander und bilden einen 
stumpf abgerundeten Kérper; nichtsdestoweniger wird der Knochenstumpf 
grosser und fester sein bei der Erhaltung des Periostes. Eine Kritik 
der subperiostealen Amputation soll an einem anderen Orte gegeben 
werden. (N.) 


58 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


Ueber Paraftinverbinde. 
Von Prof, Liicke in Bern, 
(Deutsche Klinik, Nr, 5, 1869.) 


Luxcxe bestatigt die Unbrauchbarkeit des Paraffins zu starren Ver- 
binden ganz nach den Erfahrungen von Jounen; er wollte dieselben 
wenigstens zu Verbinden der oberen Extremitadten verwenden, sie zeigten 
sich aber auch hiezu unbrauchbar. Bei dieser Gelegenheit erwihnt Lurcxe, 
dass in 4 Fallen sehr heftige Ekzeme an der Haut, wo das Paraffin ge- 
legen hat, sich entwickelten, welche die Heilung der Fraktur lange diber- 
dauerten ; um dem Paraffin doch eine Tugend nachzusagen, so erwahnt 
er, dass ein Ueberzug eines Oberschenkelsverbandes bei Kindern densel- 
ben gegen Nisse eben so wie ein Ueberzug von Dammarha.z oder 
Schellackliésung schitze. Er figt die erfrenliche Mittheilung bei,dass in der 
Schweiz der Gypsverband bis in die entferntesten Gebirgsthaler und auf 
die bewohnten Hohen vorgedrungen ist, 


Paraffin als Verbandmittel, nebst einigen Bemerkungen 
tiber den Gypsverband, 
Von Dr, Johnen in Diren. 
(Deutsche Klinik Nr, 1. 1869.) 


Ueber Empfehlung Hverer’s hat Verfasser Versuche tiber die 
Brauchbarkeit des Paraffins zu erstarrenden Verbinden angestellt. Er 
benutzte das feinste Paraffin aus der Fabrik Marquart in Bonn, welches 
schon bei 39° C. zu einer wasserklaren Sligen Flissigkeit schmolz (die 
Chemixer geben den Schmelzpunkt mit 44—47° C. an) das Erkalten 
an der Luft geschah in einem Hautchen an der obersten Schichte, 
unter welchem die Flissigkeit fast eine Stunde lang flissig blieb. Er 
wiederholte die von Lawson Tarr angegebene Methode. Die mit einer 
Flanellbinde eingewickelte Extremitit wurde mit einer in fliissigem Pa- 
raffin getrankten Leinen- oder Flanellbinde eingewickelt, und mit einem 
Pinsel das iibrige flissige Paraffin 1—2“ dick aufgestrichen. Er brauchte 
zu einem solchen Verbande nahezu eine Stunde, weil das Parafin-Haut- 
chen des Verbandes beim Auftragen der Flissigkeit stets an dem Pin- 
sel hangen blieb, wodurch der Verband diinner statt dicker wurde, aber 
selbst wenn er die neuen Schichten erst nach vollstindiger Trocknung 
der alten auftrug und denselben 1—2” dick machte, so war die Festig- 
keit desselben keine solche, um dem kranken Gliede den ndthigen Schutz 
zu gewabren. Ein Druck mit der Hand oder eine Bewegung des Kran- 
ken reichte hin, um den Verband zu brechen, aber auch die Korper- 
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temperatur des Kranken war hinreichend, um den Verband zu erweichen. 
Der Verfasser glaubt sogar, dass das Paraffin sich an der Luft verfiich- 
tige (?). Der Verfasser kommt daher zu dem gewiss berechtigten Schlusse, 
dass das Paraffin mit dem Gyps als Verbandmaterial keinen Vergleich 
aushalten kann. Bei dieser Gelegenheit gibt der Verfasser dem Anfanger 
den Rath, bei einer Methode, den Gypsverband anzulegen, zu bleiben 
und in den ersten Tagen taglich nachzusehen; wenn die Zehen oder 
Finger anschwellen und blau werden, auch wenn der Kranke keinen 
Schmerz hat, den Gypsverband abzunehmen. 


Ueber die Aetiologie der Diphtheritis conjunctivae und 
ihre Kombinationsverhaltnisse mit den diphtheriti- 
schen Affektionen des Rachens uad des Kehlkopfes. 


Von Dr. J. Hirschberg. 
(Allgemeine Medizinische Central-Zeitung, Janner 1869.) 


Dem vom Verfasser in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
(18. November 1868) aber das obige Thema gehaltenen Vortrage ent- 
nehmen wir Folgendes: 

Norddeutschland und hier vor Allem Berlin geniesst das trau- 
rige Vorrecht, Jahr aus Jahr ein von schrecklichen Epidemien einer 
Augenkrankheit, der Diphtheritis conjunctivae, heimgesucht zu werden, 
welche in den dbrigen Lindern Europa’s und in den anderen Erdtheilen, 
so weit sie niedizinischer Furschung zuginglich, entweder gar nicht vder 
nur ausnahmsweise vorzukommen scheint. Freilich finden sich Angaben, 
die dem widersprechen; so erklirt L. Wecxer (in seinen bekannten 
Etudes ophthalmologiqnes, 1. 83), Falle yon Diphtheritis conjunctivae 
in den Hospitalern, nicht blos von Berlin, sondern auch von Wien, Paris 
und London, sowie in Russland in den Gouvernements Smolensk und 
Moskau gesehen zu haben. Jedoch erhellt die geographische Begrenzung 
dieser Affektion am deutlichsten aus dem Umstannde, dass die Literatur 
derselben lediglich von Norddentschland ausgegangen ist. Zuerst 
hat Prof. v. Grazre (in seinem Archiv I. 1. p. 168—250) vor nun-. 
mehr 14 Jahren, auf Grund seiner am hiesigen Orte gemachten Beob- 
achtungen an 48 Fallen, vorziglich in drei epidemischen Anhaufungen, 
Pathologie und Therapie der Augendiphtheritis festgestellt und diese 
Krankheit dem nosologischen System eingefiigt; und seitdem haben nur 
noch zwei norddeutsche Augendrzte, Jaconson (v. Grarre'’s Arch. VI, 2, 
p. 180 fgd.) in Konigsberg und Moorew (Ophthalmiatr. Beobacht., p. 65 
fgd.) in Disseldorf, beachtenswerthe Beitrige aber hierher gehdrige Beob- 
achtungen in der ophthalmoskopischen Literatur niedergelegt. In den 
Klinischen Berichten aus Siddeutschland, z. B. von Antr in Wien, ist 
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entweder der Name Diphthoritis conjunctivae gar nicht zu finden (so in 
demjenigen von 1859 [Bustnetxt]), oderes werden nur ganz vereinzelte, leich- 
tere Fille referirt (so in demjenigen von 1867, herausgegeben von Axtt, 
Tetzer, Rypet, Becker, p. 45), die offenbar der typischen Form nicht zuzu- 
rechnen sind; Hurcninson in London spricht in einer Mittheilung von 
einer, Quaput in Neapel von zwei Beobachtungen; in Belgien ist die 
Krankheit vollig unbekannt, ebenso in Amerika, 

Besonders auffallig ist, dass die franzisischen Aerzte, welchen 
aber Angina diphtheritica ein reiches Material zu Gebote steht, wie 
Breronneav. Trovsseav, Riturer und Bartuez, die Augendiphtherie aus 
eigener Anschauung gar nicht kennen; so wird in dem bekannten Werke 
der beiden letztgenannten Autoren iber Kinderkrankheiten, bei Erérte- 
rong der Komplikationen der Angina diphtheritica jeglicher Hinweis auf 
eine derartige Affektion der Augenschleimhaut vermisst, wihrend analoge 
Erkrankungen anderer Schleimhaute (z. B. derjenigen der Scheide und 
des Mastdarmes) die genaueste Beriicksichtigung finden. Die Ursachen, 
weshalb die Konjunktivaldiphtherie sich in ihrer geographischen Verbrei- 
tung fast ausschliesslich auf das nurddeutsche Gebiet beschrankt, sind 
vorlaufig in vélliges Dunkel gebillt. 

Die atiologischen Verhaltnisse dieser Affektion, ihre Beziehungen 
zu gleichen Erkrankungen anderer Schleimhaute sind bereits von Herrn 
Prof. v. Grarre (1, c.) einer eingehenden, wenngleich gedringten Erér- 
terung unterzogen worden, welche zu folgenden Resultaten gelangte: Die 
Diphtheritis conjunctivae ist keine lokale, sondern eine allgemeine Krank- 
heit; sie befalls haufiger vorher erkrankte als gesunde Individuen ; wahrend 
ihres Verlaufes und nach derselben folgen sehr hiufig Affektionen innerer 
Organe; so wurde bei 40 an Augendiphtherie Jeidenden Kindern dreimal 
Tod durch Kroup, einige Mal durch Pneumonie und Hydrokephalus kon- 
statirt, haiufig diphtheritische Dermatitis und Rhinitis beobachtet. Auch 
ist das drtliche Auftreten der Conjunktivitisdiphtheritica von Allgemeinsymp- 
tomen, namentlich von lebhaftem Fieber begleitet. Die Hauptursache ist eine 
epidemische. Die Epidemien, die besonders auf Frihjahr und Herbst 
fallen, koinzidiren zeitlich mit haufigerem Vorkommen anderer diphtheri- 
tischer Affektionen, namentlich der Respirationsorgane, und mit Puer- 
peralfiebern. : 

Etwas anders gestaltete sich Jacozson’s Anschauungsweise von der 
Krankheit, die er im Beginne des Sommers 1859 wahrend grosser Dirre 
.und Hitze, zu einer Zeit, wo Diphtheritis des Rachens und des Kehl- 
kopfes, Erysipele und Karbunkel vielfach in Kénigsberg grassirten, in 
epidemischer Verbreitung, namlich an 22 Fallen, und ausserdem in fiof 
Jahren an 40 sporadischen Fallen zu beobachten Gelegenheit hatte. Ab- 
gesehen von der Augenaffektion waren seine Patienten alle gesund, und 
nur dieser entsprach ihr Allgemeinleiden; daher hilt er die Diphth. conj. 
fir eine rein lokale Affektion, die, unter den obwaltenden Morbilitits- 
verhaltnissen entstanden, durch ein ausserordentlich kontagiéses Sekret 
sich verbreite, 

Moonen, welcher ausser ziemlich seltenen sporadischon Fallen auch 
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einzelne kleine Epidemien beobachtete, fand, dass alle Erkrankungsfille 
aus seiner Praxis in nasskalte Tage fielen, besonders wenn gleichzeitig 
Ost- und Nordwinde herrschten; gesteht aber bei Erérterung seiner sehr 
ginstigen Heilresultate offen zu, dass die Krankheit am Rhein nie in 
einer su entsetzlichen Form auftritt, wie er sie in Berlin gesehen. 

H. gedenkt in Folgendem, an der Hand einer Analyse von 54 
schweren Fallen von Augendiphtherie, welche er von Ostern 1867 bis 
Herbst 1868 in der fir diese Krankheitsform eingerichteten Abtheilung 
des Herrn Prof. v. Grarre zu beobachten Gelegenheit hatte, einen Beitrag 
zu der Aetiologie und den Kombinationsverhiltnissen dieser Affektion 
zu liefern: 

Zunachst sind von diesen 54 Fallen 13 abzuzweigen, welche Er- 
wachsene betreffen. Bei keinem dieser Falle war die Konjunktivaldiph- ° 
therie Ausfluss eines Allgemeinleidens, bei keinem auch von irgendwie 
erheblichen Allgemeinsymptomen begleitet, abgesehen von ganz leichten 
Fieberbewegungen, Verdauungsstérungen und der durch die withenden 
Schmerzen bedingten Schlaflosigkeit. Sechs von ihnen waren gonorrhoi- 
schen Ursprunges, wie ja bekanntlich in unserem Gegenden das gonorr- 
hoische Sekret, auf die Augenschleimhaut applizirt, sehr haufig oder in 
der Regel diphtheritische Formen hervorruft ; meist war noch eine floride, 
zum Theil sogar eine frische Bleunorrhoe der Genitalschleimhaut zu 
konstatiren. In drei Fallen musste Ansteckung von anderen Augenkran- 
ken, hierunter zwei Mal von den eigenen, resp. Pflegekindern der Be- 
fallenen, angenommen werden. Freilich war nur bei einem dieser 2 Kinder 
wirkliche Diphtherie der Konjunktiva nachzuweisen, und hier dirfte der 
Weg der Inokulation klar liegen. In dem anderen litt das infizirende 
Kind an Blennorrhoea neonatorum; aber es ist hinreichend festgestellt, 
dass fir den Charakter der durch Inokulation bedingten Konjunktivitis 
keineswegs blos die Natur des infizirenden Sekretes, sondern in hohem 
Grade auch die Pradisposition des infizirten Individuums von Bedeutung 
ist. 2 Falle waren Exazerbationen dlterer und langwieriger Schleimhaut- 
affektionen. In den 2 restirenden Fallen von Conj. diphth. bei Erwach- 
senen, welche beide vom Lande kamen, der eine im vorigen Jahr, der 
andere vor wenigen Monaten, blieb die Aetiologie vollkommen unbé- 
kannt. 

Einmal hat H. in der Privatpraxis eine Conjunctivitis diphthe- 
ritica als Dependenz einer verbreiteten diphtheritischen Erkrankung bei 
einer ca. SOjdhrigen Dame beobachtet, welche im Herbste des vorigen 
Jahres in Karlsbad von einer ernsten Affektion des Mundes und Ra- 
chens befallen, hierher kam. Es war eine ausserordentlich schwere Sto- 
matitis und Pharyngitis diphtheritica, von vornherein mit fortwihrendem 
Erbrechen, Schlingbeschwerden und Anorexie gepaart, zu welcher sich 
tiemlich frih eine rechtsseitige oberflichliche Conj. diphth., spiter auch 
trotz des Schutzverbandes eine Blennorrhoe des linken Auges gesellte. 
Wahrend aber die Augenaffektion einen gutmfithigen Charakter darbot, 
so dass es H. gelang, bei einfacher Behandlung sie in Schranken zu 
halten und zur Besserung zu leiten, fihrte die biésartige Rachenaffektion 
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trotz der sorgfaltigsten Therapie in Folge von Marasmus, Febris hectica 
und Hydrops in wenigen Wochen zum tédtlichen Ausgang. 

Die 41 Falls bei Kindern, hauptsachlich vom 2. bis 5. Lebens- 
jahr, jedoch auch schon bei Neugeborenen und noch bei 12jahrigen, 
lassen sich am einfachsten in epidemische, welche die Mehrzahl bilden, 
und in sporadische eintheilen, Die ersteren werden von H. erdrtert, in 
Beziehung auf die Aetiologie der letzteren jedoch erwahnt, dass es nicht 
immer gelang, direkte Kontagion als Ursache nachzuweisen, 

Die Epidemien boten nicht unbedeutende Verschiedenheiten ihres 
Charakters, ihrer Ausbreitung und ihres Verlaufes, 

Eine der schrecklichsten Epidemien, ebenso gefahrlich fir die Au- 
gen wie fir das Leben der kleinen Patienten, herrschte im Februar, 
Marz und Anfang April 1867, zu einer Zeit, wo nach den Mittheilungen 
fiber die Gesundheitsverhiltnisse von Berlin in der statistischen Beilage 
des Kommunalblattes diejenigen Krankheitsformen, die man aus aprio- 
ristischen Griinden wie nach positiver Erfahrung als die wichtigsten 
Faktoren in der Aetiologie der Konjunktivaldiphtherie aufzufassen hat, 
namlich Angina diphtheritica, Morbilli, Skarlatina mit relativ niedrigen 
Ziffern figuriren (Angina diphth. mit 39, Morbilli 30, Skarlat. 59 Fallen 
pro Marz, A. d. 36, M. 36, Sc. 33 -pro April), wahrend die Conjunk- 
tivitis (granulosa, blennorrhoica, diphtheritica) ~ mit 71 Fallen — ziem- 
lich die Maximalziffer erreichte. Die Intensitét der Epidemie erhellt 
am besten daraus, dass unter den 9 damals in die Klinik aufgenom- 
menen Fallen 2 von diphtheritischer Ophthalmia neonatorum sich befin- 
den, — bekanntlich ein relativy seltenes Vorkommniss, — welche beide 
lethal endigten. Bei dem einen fand H. in cadavere nur eine katarrha- 
lische Bronchitis und Enteritis, aber abgesehen von den Augen, keine 
wirklich diphtheritischen Veranderungen; einen analogen Befund zeigte 
ein 3., lethal verlaufender Fall aus dieser Epidemie. Beiliufig erwahnt H., 
dass auch die sporadische Augendiphtherie bei kleinen Kindern durch 
Gastroenterokatarrh mit sauren Diarrhden, sowie auch durch Broncho- 
pneumonie den Exitus lethalis herbeifihren kann. — Angina diphth. aus- 
gepragter Form wurde nur in einem Falle dieser Epidemie konstatirt. 
Erwaihnung verdient, dass die Konjunktival-Affektion allein mitunter Tem- 
peratursteigerungen bis zu 39° C. veranlasste (so fand H. 39,2° C. bei 
einem 3jihrigen Madchen, das kein Symptom einer anderen als der 
Augenkrankheit darbot; idbrigens auch 39,5° C. Abends, 38'7° C, Mor- 
gens bei einem sporadischen, durch Kontagion bedingten Falle). 

Die zweite Epidemie fand im August desselben Jahres statt, zu 
einer Zeit, wo die genannten drei Allgemeinkrankheiten ebenfalls keine 
grossere Ausbreitung erlangt zu haben scheinen. Die Epidemie gestaliete 
sich sehr giinstig fir die Augen und das Leben der Bofallenen. Jedoch 
war ein Todesfall zu beklagen bei einem 2jahrigen Madchen, das, mit 
erheblicher Konj.-Affektion und geringem Fieber aufgenommen, 8 Tage 
spiter von den Masern befallen wurde und unter hinzutretender Bron- 
chopneamonie und beginnendem Dekubitus am 14. Tage der Krankheit 
erlag, wihrend gleichzeitig kein anderer Fall yon Morbillen in der Klinik sich 
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yorfand. Es ist das ein interessantes Verhalton, dass die Augendiphtherie 
hier im Inkubations-Stadium der Masern auftritt, — dasselbe wird be- 
kanntlich von Parvum auf 13 — 14, von Riurer und Barruez auf 10-—-15 
Tage veranschlagt, — weit hanfiger erscheint jene freilich als Nach- 
krankheit der Morbillen. 

Die dritte, an Krankenzaal reiche, jedoch ihrem Charakter nach 
leichte und gutmithige Epidemie vom Dezember 1867 und Januar 1868, 
die fast nur als idiopathiscaes Leiden der Konjunktivalschleimhaut sich 
dokumentirte, ibergeht H., um sich sofort zu der Herbstepidemie von 
1868 zu wenden, welche in Atiologischer Hinsicht die interessanteste ist 
die er zu beobachten Gelegenheit hatte. Nachdem schon Mitte Juli ein 
Fall von diffuser, schwerer Conj. diphth. bei einem noch von Morbillen 
im Desquamationsstadium behafteten 3jahrigen Knaben, gewissermassen 
als Vorlaufer der Epidemie, in’s Hospital gekommen, gelangten in den 
Monaten August bis Oktober 11 Fille zur Aufnahme, und dies sind, 
wegen der Ferien, nur die allerdringendsten gewesen. In fast allen 
Fallen dieser Epidemie liess sich ein Zusammenhang des Augenleidens 
mit Rachendiphtherie, Masern, auch mit Varizellen nachweisen (nicht mit 
Skarlatina). 

Der statistische Bericht zeigt fiir Angina diphth. vom Juli bis 
September ziemlich hohe Ziffern (resp. 46, 50, 48): ganz ausserordent- 
lich hohe, und zwar deszendirende fir Morbilli (resp. 457, 171, 68); 
gleichfalls hohe und ansteigende fir Skarlatina (89, 80, 109). 

1. Es fanden sich unter den 11 Fallen 2 vongleichzeitiger Augen- 
und Rachendiphtherie, die in héchst akuter Weise lethal verliefen; Bei 
einem 1"/,jihrigen Knaben war die Augendiphth. aufgetreten, wahrend 
gleichzeitig seine 4 mit ihm dasselbe Zimmer bewohnenden Geschwister 
zu Hause an Angina diphth. darniederlagen. Ein Kind hatte 14 Tage 
nach Ausbruch der Masern die Rachenbriune, nach weiteren 14 Tagen 
Augendiphth. bekommen, in einem anderen Falle wurde noch deszen- 
dirender Verlauf der Diphth. von den Augen zum Pharynx beobachtet. 

2. In 4 Fallen war die Augenaffektion als Nachkrankheit der 
Masern aufgetreten, meist 14 Tage, einmal, wie oben erwahnt, 4 Wochen 
nach dem Ausbruch des Exanthems. 

3. Ein Kind mit Augendiphth. zeigte zur Zeit der Aufnahme noch 
floride Varizellen. 

Soviel dber die Atiologischen und epidemiologischen Beziehungen 
der Conj. diphth. Das Kombinationsverhaltniss derselben mit der Angina 
diphth. kann ein dreifaches sein: 

1. Gleichzeitiges Auftreten; 2. aszendirender; 3. deszendirender 
Verlauf. Alle diese 3 Faile kommen vor, jedoch in verschiedener Hiaufig- 
keit. Das gleichzeitige Auftreten der Diphth. sowohl auf der Konj. wie 
an der Kreuzungsstelle zwischen Tractus respiratorius und intestinalis 
ist relatiy am seltensten. H. hat zwei hierher gehdrige Falle beobachtet, 
die sich durch ungemeine Akuitét des Krankheitsverlaufes zum tédtlichen 
Ausgang und ausserdem durch einen vollstindig nekrotischen Habitus 
der Augenaffektion auszeichneten. Der erste, ein anderthalbjahriger 
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Knabe, ging unter dem Bilde der ausgeprigten Angina crouposa in 
hichster Dyspnoe im Laufe von 36 Stunden zu Grunde; der andere, ein 
Knabe von gleichem Alter, bei dessen Aufnahme der gesammte Konj.- 
Tractus sich nekrotisch , wie von kaustischer Flissigkeit angeitzt, ganz 
blutleer und trocken darstellte, bei dem Stomatitis und Pharyngitis diphth., 
ein abendliches Fieber von 41,2°C., sehr beschleunigte, aber nicht be- 
sonders behinderte Respiration vorhanden war, fdhrte bereits nach 20 
Stunden zum tédtlichen Ausgange. Die noch an demselben Tage gemachte 
Sektion ergab nur verhiltnissmissig geringe lokale Verinderungen im 
Rachen und den Luftwegen, welche die Todesursache aufzuklaren kaum 
geeignet schienen. 

Auch die zweite Kategorie von Fallen, die mit aszendirendem Ver- 
laufe, ist nur mit einer geringen Zahl vertreten; es gehdren hierher, 
abgesehen von demeinen beiden Erwachsenen, 3 bei Kindern, von denen 
noch einer lethal endigte. : 

Die deszendirende Form hat H. 5 Mal beobachtet, 2 Mal bei 
sicher durch Inokulation entstandener Conj. diphth. Der Eintritt der 
Angina folgte 8 oder 14 Tage oder selbst 4 Wochen nach dem Insult 
auf den Augen. In diesen Fallen blieb das Leben der Patienten allemal 
erhalten: jedoch waren auch in keinem der Fille neben den Einlage- 
rungen in der Rachenschleimhaut ernstere Symptome vom Kehlkopf zu 
konstatiren gewesen. 

Erwibnt sei, dass unter die Kategorie der deszendirenden Form 
nicht diejenigen Falle.gerechnet sind, woes durch Herabfliessen des Kun- 
junktival-Sekretes zu diphtheritischen Ulzerationen der Kutis, der Lippen, 
mitunter auch des vorderen Theiles der Mundschleimhaut kam; denn diese 
sind ausserordentlich hiufig, ja fast regelmaissig zu konstatiren. Aber 
eine derartige Hautdiphth. fihrt zum Glick’ nur ausnahmsweise — in den 
41 Fallen niemals — zu grésseren, das Leben direkt bedrohenden Ulze- 
rationen; und an die eingesprengte Form der Stomatitis diphth. braucht 
sich keineswegs eine ausgeprigte Rachendiphtherie anzuschliessen. 

Die gemachten Mittheilungen sind der einfache und numerische 
Ausdruck der beobachteten Thatsachen ohne alle Schlussfolgerungen; die 
Aufstellung bindender Theorien und allgemeiner Gesetze will H. anderen 
und kompetenten Kraften dberlassen. 
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IY. Geburtshilfe, Gynakologie u. Padiatrik. 


Fall von Placenta praevia. 
Von Dr. Alex. Milne, 
(Edinb, med. Journ. 1867. — Schmidt's Jahrbiicher, Nr, 12 1868.) 


Am 3. Janner 1867 erlitt die zum ersten Male und seit 6 Monaten 
schwangere L. ohne bemerkenswerthe dussere Veranlassung eine etwa 
einige Unzen betragende Blutung, welche sich nach etwa 8 Tagen wie- 
derholte. Wehenartige Schmerzen waren nicht vorhanden, Ungeachtet 
der Anwendung von 30 Tropfen Liq. ferri pernitrati, 3mal taglich nach 
dem Essen, kehrten kleine Blutungen haufiger wieder, und am 15. Febr. 
und 17 Marz verlor Pat. viel Blut. An letzterem Tage waren anch regel- 
massige Wehen eingetreten, wahrend deren jedes Mal Blut in grosser 
Menge ausgeschieden wurde. Die Gebirende war blass, aufgeregt, hatte 
kleinen schnellen Puls, der Muttermund war guldengross, ziemlich rigid 
und unnachgiebig. Der in ihn eindringende Finger erreichte die rings 
um ihn aufsitzende Plazenta, deren Rand nirgends zu fihlen war, auch 
erschien sie allerwirts gleichmissig dick, und tiber ihr liess sich ein 
grosser harten Kérper, wahrscheinlich der Kindskopf, wahrnehmen. Die 
‘zurackgezogene Hand war mit Blut beschmutzt. — Vf. liess die auf das 
Querbett gelagerte Gebarende chloroformiren und schritt nun zum Accou- 
chement forcé. Er brachte mit vieler MOhe seine linke Hand in die 
enge Vagina und drang mit 2 Fingern in den Muttermund, worauf es 
ihm nach einer halben Stunde unter halbkreisfirmigrn Bewegungen 
gelang, die ganze Hand einzufihren. In dieser Zeit wurde wenig 
Blut verloren. Die Lésung der Plazenta vom Zervix auf der einen Seite 
kostete viel Anstrengung und gelang nicht ohne Gewebszerreissung, dann 
aber traten die Eihaute rasch vor. Verf. sprengte dieselben, ging neben 
dem vorliegenden Kopf vorbei und zog einen Fuss herab. Die Entwick- 
lung des Rumpfes und des Kopfes wurde durch die starke Zusammen- 
ziehung der Gebirmutter sehr erschwert, so dass 15 Minuten dabei ver- 
strichen und der Nabelstrang zn pulsiren aufhdrte. Gleichwohl wurde 
das mit noch schlagendem Herzen geborne Kind nach einer halben Stunde 
auf die gewéhnliche Weise vollstandig belebt. Die Wochnerin genas 
ohne weitere Zufalle. — Die Plazenta zeigte sich seitlich eingerissen, 
sehr diinn und ungewohnlich gross. 

Hieran schliesst Vf. folgende Bemerkungen. So lange Aussicht 
vorhanddn ist, bei Placenta praevia das Kind beim Leben zu erhalten, 
ist es angezeigt, die Plazenta nur seitlich zu lésen und so schnell als 
mdglich den Fuss herabzuleiten. Im anderen Falle mag man allenfalls 
vor Extraktion des Kindes die Plazenta ganz wegnehmen. Die Durch- 
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bohrung derselben mit den Fingern ist von zweifelhaftem Erfolge, denn 
sie missgliickt zuweilen wegen Festigkeit ihres Gewebes und Ueberzugs, 
ist ‘auch fir die Frucht sehr gefihrlich, — Den gliicklichen Ausgang 
schreibt Vf. zum Theil den tonisirenden Wirkungen des Eisens zu, sowie 
besonders dem Accouchement forcé unter Beihilfe der Chloroformnarkose. 
Dasselbe darf jedoch, da die Hand gleichzeitig als Tampon wirkt, nicht 
in gewaltsamem, plotzlichem, mit Gefahr der Zerreissung verbundenem 
Eindringen bestehen, sondern muss mittelst wechselnden, den Wieder- 
stand der Muskelfasern ermidenden, erschlaffenden und endlich tberwin- 
denden Druckes ausgefihrt werden. Der Tampon ist nach Vf. zu ver- 
werfen, weil er innere Blutuug immer noch zulisst, denn der Uterus ist 
nicht nur nicht ganz erfillt, sondern auch sehr ausdehnbar, und weil er 
die neue Blutung erregende Wehenthitigkeit befordert. Die Wirkung 
des Tampons ist auch nicht zuverlissig, und nach seiner Abnahme kann 
das Acc. forcé noch néthig werden. 


Adhision der Plazenta, starke Blutung, Metritis,, 
Pyamie. 
Von Dr, Edward Montgomery. 
(St. Louis med, and surg. Journ, — Schmidt's Jahrbiicher, Nr. 12, 1868.) 


Im Oktober 1868 entband Vf. eine robuste Frau, welche bereits: 
vor 2 Jahren eine in Folge der Rigiditét der Theile schwere und lang- 
wierige Geburt zu iiberstehen hatte. Sie war diesmal gemithlich sehr 
deprimirt und ungeduldig, hatte kurze, schneidende, aber hiufige Wehen, 
einen harten, empfindlichen Leib, hoisse und trockene Haut und rapiden 
Puls. Der Muttermund war thalergross erdffnet. Jene aiblen Symptome 
wurden durch einen reichlichen Aderlass und eine Mischung von Bella- 
donna-Extrakt, schwefelsaure Magnesia und Brechweinstein soweit er- 
missigt, dass die Gebirende nach etwa 4Stunden eines kraftigen Knaben 
genas. Sofort nach der Geburt stellte sich eine heftige Blutung ein,. 
wogegen sich das Erfassen des sehr vergriésserten Uterus und das Auf- 
giessen eines starken Wasserstromes aus betrichtlicher Hihe fruchtlos 
erwies. Bei Einfithrung der Hand fand sich die Plazenta in grosser- 
Ausdehnung verwachsen. Sie wurde auf der Stelle mit Sorgfalt losge- 
schalt und eine reichliche Dosis Sekale gegeben, worauf die Blatung 
sich ermassigte. Die Frau war in Folge derselben wachsbleich geworden 
und fiel aus einer Ohnmacht in die andere, trotz der hiaufigen Gaben 
von Laudanum mit Cognac, Fleischbrihe und Milchpunsch, 

Acht Stunden nach der Geburt erlitt die Wéchnerin einen starken 
Schiittelfrost und Vf. fand sie in grésster Unruhe, sie war verfallen, 
sehr niedergeschlagen, hatte heftigen Durst, kleiuen schnellen Puls und 


Medizinisch- hirurgischc Rundschau. 67 


serés-blutigen Ausfluss aus der Vagina. Sie beklagte sich fiber tief sit- 
zende Schmerzen in der Uterusgegend, obwohl Druck auf den Uterus 
nicht schmerzhaft war; dessgleichen ‘ber intensiven Schmerz im Becken, 
welcher sie am ruhigen Liegen verhinderte, aber auch hier zeigten sich 
bei Druck keine schmerzhaften Empfindungen, Vf. verordnete ein Klystier 
von Laudanum und Fleischbrihe und wahrend des Hitzestadiums Dop- 
peltschwefelnatrium und Spir. nitr. dulc., mit dem Eintritt des Schweisses 
aber Pillen aus Cannabis Indica, Chinin. sulphur. und Ferr. citricum. 
Sechs Tage lang gebrauchte die Kranke diese Pillen und jene antisep- 
tische Medizin wechselsweise, ausserdem wurden Uterus und Vagina mit 
Chlorwasser und hypermangansaurem Kali fleissig ausgespilt. Trotz alle- 
dem blieb der Zustand der Kranken sebr wenig beftiedigend; sie hatte 
zweimal in 24 Stunden heftige Schitteltréste mit profusen Schweissen, 
intensivem Durst, Schlaflosigkeit, Delirien, viel Jaktation, schnellem, 
kleinen Pulse. Vom 5. bis 11. Tage traten hierzu Diarrhée, Tympanitis 
und Dysurie, sowie sehr dbelriechender Ausfluss aus der Scheide. Vf. 
verordnete jetzt innerlich und Ausserlich Ol. Terebinth., spiter Tannin 
und Acid sulph. aromat. mit Eisen und Chinin. Am 12. Tage bildeten 
sich an Hifte, Knie und Fussgelenken Abszesse, aus denen nach der 
Oeffaung ein abscheulich stinkender Kiter ausfloss. Vom 15. Tage an 
trat Besserung ein, das Delirium wich einem ruhigen Schlafe, die kalten 
Schweisse minderten sich, und nach 1 Monat war Patientin ausser Gefahr. 


Bericht tber 41 Falle von Gebarmutterpolypen, 
mit Bemerkungen. 
Von Dr, Braxton Hicks. 
(Guy’s Hospital Reports, 1868. — Monatsschrift fiir Geburtskunde, etc. Jiinner 1969.) 


Alle Arten von Gebarmutterpolypen sind in dem Berichte zusam- 
mengefasst, nur die Behandlung war eine gleiche, nimlich die baldige 
Abtrennung durch H.'s Ecraseur mit der Schlinge aus geglihtem Eisen- 
draht. Weder Todesfalle, noch Blutungen, noch andere bedrohliche Er- 
scheinungen kamen vor. Die Frauen waren, mit Ausnahme yon zweien, 
fiber 35 Jahre, die meisten iber 40 Jahre alt. In 3 Fillen zeigten 
sich Rezidive, und bei ihnen war die Gutartigkeit des Gewebes nicht 
sicher nachzuweisen. Die Abtrennung des Polypen ist die beste Methode, 
weil sie ohne Blutverlust geschehen kann, und nicht die Gefahren der 
Verjauchung, welche mit der Unterbindung verknipft sind, mit sich bringt. 
Nur ist eszweckmissig, denOperirten einige Zeit iang, 2 — 3 Wochen, 
Ruhe vorzuschreiben, um etwaigen Reizungszustinden, wie sie sich in 2 
Fallen zeigten, vorzubeugen. Ebenso miissen tiglich etwa 2mal lauwarme 
Vaginaldouchen zur Entfernung von Blutgerinnseln und den Sekreten 
angewendet, und fir leichte Leibeséffaung und etwas knappe Diit ge- 
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sorgt werden. Dem einfachen Abschneiden ziehtH. das Abquetrchen mit 
seinem Ecraseur vor, und zwar theils wegen der leichten und schnellen 
Handhabung des Instrumentes, hauptsachlich aber, weil durch die Quetsch- 
wunde eine Schicht verdichteten Gewebes gebildet wird, welches die Auf- 
saugung schidlicher Massen unzweifelhaft beschrinkt. H. theilt die 
Fille ein in 
A) Polypen ausserhalb des Muttermundes, 

1) so kleine, dass sie im Spekulum Platz haben, 

2) solche, an welche die Schlinge des Ecraseur ohne Schwierig- 
keit mit den Fingern angelegt werden kann, 

3) so grosse, dass sie die ganze Mutterscheide fallen und die 
Hand ihren Stiel nicht erreichen kann; 


B) Polypen innerhalb des Muttermundes, 

4) welche entweder innerhalb des Halskanales oder der Hohle der 
Gebarmutter sitzen. 

Die erste Art ist leicht zu sehen und abzutragen, eine dinnere 
Drahtschlinge geniigt. Die klcinen Polypen bluten leichter nach, weil 
sie zu schnell abzuquetschen sind und die sie umgebende Schleimhaut 
gefassreicher zu sein pflegt. Es ist deshalb ndthig, ein styptisches 
Mittel zur Hand zu haben, um bei der Operirten jeden, auch gefahr- 
losen Biutverlust zu hindern. ‘ 

Bei der zweiten Art muss man das Gesicht und das die Scheide 
schiitzende Spekulum entbehren, theils weil die dusseren Genitalien zu 
unnachgiebig sind, um auch bei kleineren Polypen ein genigend grosses 
Spekulum einbringen zu kénnen, theils weil die Polypen selbst schon zu 
gross sind. Der Mittelfinger der Hand fasst die Drahtschlinge in ihrem 
dem Oehr des Instrumentes entgegenliegenden Ende, und fihrt sie vor- 
sichtig iber die griésste Peripherie des Polypen bis an seine Basis, 
Dann beginnt die Zuschnirung. DieSchlinge muss aus etwa 20—40 Drahten 
bestehen, damit sie kriftiger wirke und auch beim Anlegen eine gewisse 
Steifheit habe. Die Entfernung des getrennten Polypen geschieht durch 
das Uebergreifen und Herabdriicken mit zwei Fingern, bei grdsseren 
mittelst einer kleinen Zange oder eines gebogenen Fischbeinstabchens. 

Die dritte Art erfordert das lingste Instrument, nicht so sehr stark, 
denn der Stiel des Polypen pflegt nicht all zu dick zu sein, weil letzterer 
gewohnlich schon lange aus der Gebarmutter hervorgetreten ist, und 
diese nach eben, selbst bis zur Nabelhéhe hinaufgedrangt hat. Es muss 
das Instrument hoch eingeschoben werden, es darf das Abschniren nicht 
an der dicken Stelle des Polypen erfolgen, denn sonst versagt das In- 
strument leicht. Am besten bringt man die Drahtschlinge ein, wenn 
man sie mit dem einen Ende am Ecraseur, und das andere, genigend 
freie Ende an zwei massig gebogenen Kanilen mit feinem Drahte in 
ungefahr gleichen Entfernungen befestigt. Mit den drei Stiben wird 
die Schlinge allmilig hoéher iber den Polypen an dessen Stiel geschoben, 
das freie Ende herabgeleitet, die beiden Kaniilen abgestreift, und dann 
der Ecraseur in Orduung gebracht. Die Entfernung eines solchen Po- 


Medizinisch-chirurgische Rundschau. 69 


lypen nach der Abtrennung ist schwerer, muss aber gleichfalls mittelst 
der Geburtszange oder eines Fischbeinstabes erfolgen. 

Die vierte Art bietet die meisten Schwierigkeiten, und erfordert 
gréssere Sorgfalt bei der Operation und nachher. Die Polypen mit breiter 
Basis sitzen meist hoch in der Gebarmutterhdhle. Wenn auch die all- 
gemeine Regel gilt, die Polypen zu entfernen, sobald man nur an sie 
gelangen kann, so ist bei den so eben genannten Polypen die Gefahr 
einer Verletzung der Gebaérmutter zu gross, wenn auch die Enfernung, 
ziemlich in der oben bei der 3. Art beschriebenen Weise, ausfihrbar ist. 
Zuweilen sitzt der Polyp an der Seite der Gebirmutter, was durch die 
Sonde zu erkennen ist, dann miissen die beiden die Schlinge fihrenden 
Kanilen bis zum Grunde hinaufgeschoben, dort getrennt, und dann die 
Schlinge von oben an den Stiel des Polypen aufgelegt werden. Kleinere, 
am inneren Muttermunde entspringende Polypen erdffnen den Halskanal 
nicht genigend, um die Instrumente eindringen zu lassen, dann nimmt 
man einen weniger steifen Draht, macht eine méglichst kleine Schlinge 
und sucht mit ihr zwischen Polypen und Halskanal in die Héhe zu 
kommen; ist die Halfte der Schlinge eingedrungen, so schiebt man die 
Spitze des Ecraseur nach, laisst die Kranke stark nach unten pressen, 
und faingt dabei gewdhnlich den Polypen. Bei sehr dinnem Drahte ist 
die Operation freilich schwierig, tberhaupt sind diese Falle die unbe- 
quemsten. 

Das Instrument muss gut und richtig gearbeitet sein, das Draht- 
seil ist einem einfachen Drahte weit vorzuziehen, da seine rauhere Ober- 
fliche, ahnlich wie bei der Kette, leichter ohne Zerrungen des Gewebes 
durchschneidet, Es reisst das Drahtseil weniger; nur einmal begegnete dies 
dem Verfasser, und deshalb empfiehlt er, stets eine etwas starkere 
Schlinge zu nehmen, als néthig wire. Die Oeffnungen des Instrumentes 
an der Spitze dirfen keine scharfen Rander haben, und missen etwas 
schief gestellt sein, weil dfter die Schnittfliche zum Instrumente in 
einem rechten Winkel liegt. 

Verf. berichtet hierauf kurz seine einzelnenen Beobachtungen, und 
zwar 15 Fille von Schleimhautpolypen, 18 von fibrésen Polypen, 4 Po- 
lypen von nicht naher bestimmter Art, 3 mit Rezidiven, und 2 von bis- 
artiger Natur (zusammen 42). 





Ueber Entstehung des Blumenkohlgewachses der 
Gebarmutter. 
Von Dr, Fr, Kiichenmeister in Dresden, 
(Oesterr. Ztschr. fir prakt, Heilk, XIV. 6.1868. — Schmidt's Jahrb, Nr. 11, 1868.) 


Der gewohnliche Krebs beginnt an der dusseren Peripherie oder 
in der Nake des Muttermundes; das Blumenkohlgewichs sah Vf. 4malh 
von der hinteren Wand des Zervikalkanals entspringen. Bei der ersten, 
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wegen heftiger Blatung angestellten Untersuchung findet man Mutter- 
mund und Mutterhals zwar eben und glatt, aber ungleich in ihren Half- 
ten. Die obere Halfte des meist nach vorn und oben flektirten Muatter- 
mundes fihit sich saum- oder segelférmig gespannt an, dhnlich wie man 
dies an der ganzen Muttermundfliche bemerkt, wenn fibrise Polypen 
den Muttermund verstrichen gemacht haben und nur durch den scharfen 
Saum des Muttermundes in der Uterinhdhle noch zuriickgehalten werden. 
Die untere Halfte des Muttermundes und die untere hintere Halfte des 
Zervikalkanals fithlen sich wulstig, harter und fester an und zeigen 
einen viel grissern Umfang als die vordere Fliche, ohne bei Berihrung 
schmerzhaft zu sein. Man glaubteinen beginnenden halbseitigen Skirrhus 
vor sich zu haben. Kaum gelingt es, die Spitze des Fingers bis in den 
Zervikalkanal zu dringen und diese fihlt dann darin einen weichen, flok- 
kigen, leicht blutenden Kérper. Erst nach Erweiterung des Mutterhalses 
durch Quellmeissel gewinnt man Klarheit An einer der Innenwande des 
Kanals findet man, —- Vf. bisher nur an der hintern — einen halb- 
weichen, durch den umschliessenden Kanal komprimirten Strang neophi- 
stischen Gewebes, welches dusserst stark und leicht blutet. Bald nach 
Erweiterung des Muttermundes wulstet sich die hintere Wand mehr nach 
aussen um, und das Blumenkohlgewichs tritt mehr zu Tage. Mikrosko- 
pisch untersuchte Stiicke lassen durchaus nichts Bosartiges erkennen; 
das Ganze sieht aus, wie schnell wuchernde Granulationen einer Wund- 
fliche (Frevrer). Die Prognose ist sehr schlecht, denn trotz Entfernung 
der Geschwulst mit kratzenden Instrumenten und nachfolgendem Aetzen 
der Wundfliche, trotz galvanokaustischer Ligatur und Platinscharre sah 
K. dieselbe stets wiederkehren. In letzter Zeit zerquetschte Vf., dieser 
Misserfolge wegen, das Gewache nur mit den Fingern und tamponirte 
dann mit Ferr. sesquichlorat. Alles, was er erzielte war monatelanger 
Stillstand der Blutung, nie Heilung. Am besten ist vielleicht frihzeitige 
Abtragung des Collum, wenn man das Messer oder den Draht jenseits 
der Wucherung anlegen kann, d. h. wenn zwischen dem hintern Ende 
der Geschwulst und dem innern Muttermunde noch eine gesunde Stelle 
ist. Einmal ins Wuchern gekommen, ist das Leiden trotz seiner schein- 
baren mikroskopischen Gutartigkeit eines der am schnellsten wachsenden 
und am meisten zerstérend. Auch der von Msyer erwahnte, durch Ab- 
tragung geheilte Fall muss zu der Art von Fallen gehért haben, wo 
die Geschwulst nicht bis an das Os uteri internum gereicht hat, wo also 
der ganze Mutterboden derselben abgetragen werden konnte. 
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Die marantische Sinusthrombose der Kinder. 
Von Dr, Gustav Huguenin in Ziirich, 
(Pathologische Beitriige, Ziirich 1869) + 


Aus den von H. beobachteten sowie den von Genuarp verdffent- 
lichten Fallen dieser Kategorie geht beziiglich der Pathologie Felgendes 
hervor : 

Sammtliche Fille betrafen sehr junge Kinder (im Alter von 11 
Tagen bis 12 Wochen), welche beinahe von allem Anfang an der Mutter- 
milch entbehrt und in Folge dessen eine Neigung zu Dyspepsien und 
Diarrhoen gezeigt hatten. Als Gelegenheits-Ursache ist bei Allen eine 
akut aufgetretene Cholera infantum mit den diesem Leiden eigenthim- 
lichen Symptomen und Folgen erwahnt, unter welchen Verhiltnissen sich 
bekanntlich sehr rasch eine Anomalie der Blutmischung bildet, welche 
dem Leben im héchsten Grade gefahrlich wird. Ob jedoch diese Blut- 
Veranderung, wie Grruarp vermuthet, eine derartig chemische ist, dass 
dem Blute eine héhere Gerinnbarkeit zugeschrieben werden misse, lasst 
H. wegen totaler Unkenutniss der beziiglichen chemischen Verhiltnisse 
unbeantwortet; dagegen weist er auf einige Momente hin, welche wahrend 
der spiteren Stadien von Cholera infantum zu spontaner Blutgerinnung 
und nachfolgender Obturation der Sinus Anlass geben kdnnen: so auf 
die Menge kleiner vorspringender Trabekeln in den Hirnsinus, durch: 
welche kleine Stagnationsraume far das Blut geschaffen werden, bekannt- 
lich eine weseutliche Bedingung fir das Zustandekommon spontaner Blut- 
gerinnungen, weiters auf die wesentlichste Komponente des ganzen Vor- 
ganges; die darniederliegende Herzthitigkeit in Verbindung mit der aus 
den grossen Wasserverlusten resultirenden Inspissation des Blutes war 
schon an sich eine erhéhte Fillung des Venensytems und in zweiter 
Linie einen erschwerten Abfluss des Blutes zum Herzen zur Folge haben 
muss, Dazu kommt noch, dass sich im Verlaufe der Cholera infantum 
bronchitische Verinderungen, so Bronchial-Verstopfungen, sogar Atelekta- 
sen und bronchopneumonische Heerde ausbilden. Wird aber die Lungen- 
Affektion eine entziindliche und febrile, so hat bekanntlich bei der erwihn- 
ten Blutbeschaffenheit eine spontane Gerinnung in einem Stagnations- 
Taume einen besonders ginstigen Boden. Noch ist zu erwihnen, dass es 
rumeist rhachitische Kinder sind, welche an dieser Affektion zu Grunde 
gehen, 
Beziglich der Symptome erwahnt H. nach Bericksichtigung der 
den Lungenverinderungen zukommenden Erscheinungen vor Allem des 
Fiebers, welches niemals zu fehlen scheint, sobald Thrombose der 
Sinus eintritt. Nur ist bei dem rapiden Verlaufe von einem typischen 
Fieber keine Rede, sondern der Puls ist konstant hoch und klein, seine 
Yahl steigt gegen das Ende hin in enormem Masse, wie in allen Fallen, 
Wo eine allgemeine Paralyse schliesslich das Ende herbeifihrt, Die an- 
deren Symptome sind nervése Hirns,ymptome in Verbindung mit einer 
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Anzah] von Gefass-Anomalien und es verdient bemerkt zu werden, dass: 
die konvulsiven Erscheinungen gegeniber den paralyti- 
schen zurickzutreten scheinen, was man sonst bei Hirnkrank- 
heiten der Kinder nicht beobachtet, So wurden in keinem der vielen 
Falle allgemeine oder halbseitige Konvulsionen beobachtet, wohl aber 
Lahmungen, besonders des Okulomotorius und Fazialis, und zwar kon- 
stant auf der befallenen Seite, was H. von einer Nervenldsion an der 
Basis abzuleiten geneigt ist. Von weiteren Motilitatssttrungen erwahnt 
H. als konstant der Nackenstarre, zu welcher sich bisweilen Starre 
der Rickenmuskeln und Opisthotonus, hie und da allgemeine 
Muskelstarre, zugesellt. Beziglich der Sensibilitits-Stérungen lasst 
sich bei der Jugend der Individuen keine Auskuntt erlangen; H. beob- 
achtete, dass Kornea und Konjunktiva lange sensibel blieben und erst 
mit der zunehmenden Paralyse unempfindlich wurden. Die Pupille zeigt 
verschiedene Schwankungen, welche theils mit der Reizung und dem sich 
ausbildenden Drucke, theils mit der hiufig auftretenden Okulomotorius- 
Lahmung im Zusammenhange stehen. Die psychische Sphire betreffend, 
ist das Gewodhnliche ein frihzeitig sich ausbildender sopordser Zustand, 
welcher bald einem rasch und stetig sich steigernden Koma weicht. 

Zu diesen, auch bei andern Hirn-Affektionen der Kinder zu beob- 
achtenden Erscheinungen, treten die fir die Sinusthrombose eigentlich 
charakteristischen d. i. Zeichen lokaler Stauungen im Schadel 
und deren Rickwirkungen auf den Blutlauf. Als solche sind 
zu erwihnen: allgemeine und lokale Zyanose und Exophthalmus, welch’ 
letzterer Erscheinung — einige Male beobachtet — H. eine Stelle in 
der Symptomatologie des Leidens vindizirt; weiters stark gefillte, vorher 
nicht hervorgetretene Venen an den Schlafen oder herabziehend von der 
grossen Fontanelle gegen das Ohr. Von entscheidender Wichtigkeit aber 
erscheint H. das Verhalten der Vena jugularis interna und das dadurch 
bestimmte Verhalten der YV. jugularis externa: es lehrt namlich die 
Erfahrung, dass auf derjenigen Seite, wo die Thrombose einen Sinus 
transversus undurchgingig gemacht hat, die Jugularis externa eine 
geringere Fillung zeigt, als auf der andern Seite. Von 6 gut be- 
obachteten Fallen ist dieses Zeichen in 4 gesehen worden, in 2 anderen 
Fallen fand es sich nicht, weil in dem einen der Sinus longitud. ver- 
stopft war und desshalb durch beide Jugulares ein geringerer, aber bei- 
derseits gleichmassiger Blutstrom ging, wihrend im zweiten Falle beide 
Transversi verstopft waren und demgemiss Abnliche Verhiltnisse statt 
batten. 

Die in Rede stehende Affektion kénnte nur mit dem ebenfalls im 
Verlaufe heftiger Diarrhoen auftretenden sog. Marsnatt-Hatt'schen Hydro- 
kephaloid verwechselt werden. Behufs Vermeidung einer solchen Ver- 
wechslung gibt H. an, dass beim Hydrokephaloid das Fieber konstant 
fehle, obgleich sich der Puls, wie bei allen Hirnldsionen der Kinder, kon- 
stant in hohen Zahlen herumbewegt, ohne zu einer gewissen Zeit 
jene Tendenz zu zeigen, schnell und konstant in die Héhe zu gehen, 
wie bei der Thrombose. Ferner fehlen beim Hydrokephaloid die sog. Heerd- 
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symptome, wie Gesichtslahmungen, Fazialisparalysen, die Ptosis etc., es 
fehlen die lokalen Zyanosen, die partiellen, akut aufgetretenen Venen- 
ektasien. 

Die Prognose ist eine absolut lethale; simmtliche beobachteten 
Faille sind innerhalb 2 — 5 Tagen tédtlich abgelaufen. 

Beziiglich der Therapie hebt H. die von GgaHarn bereits aus- 
gesprochenen Ansichten riicksichtlich einer verninftigen Prophylaxis 
durch gute Wartung, Ernaihrung und Pflege hervor, wodurch die so un- 
endlich haufigen Darmkatarrhe der Kinder von ihnen fern zu halten sind. 
Im Speziellen verweist H. auf die in den choleriformen Zustinden der- 
Kinder angewendeten Heilmethoden und betont, dass beim Erscheinen 
einer Sinusthrombose der Opiumgebrauch auf ein Minimum reduzirt werde. 
Blutentziehungen der befallenen Seite haben keinen Erfolg und eine 
ihnliche Bedeutung, wie die Blutentziehungen bei den meningitischen 
Prozessen; mehr angezeigt sind in einer gewissen Periode der Sinus- 
thrombose die Stimulantia, doch erweisen sich auch diese in ausgebil~ 
deten Fallen als vhnmichtig. H. 


Der Zoster im Kindesalter. 
Ven Prof. Dr, Bohn in Kénigsberg, 
(Jahrbuch fir Kinderheilkunde, Il. Jahrgang, 1. Heft. 1869.) 


B. hat in seiner Praxis dieses Leiden im Ganzen bei 39 Personen 
beobachtet; von diesen standen 18 im Alter unter 15 Jahren (darunter 
2. Pat. im Alter von 5, resp. 7 Monaten, 21 jenseits desselben bis zum 
75. Jahre. Unter 56 Fallen, welche v. Barrensprune beobachtet hatte, 
waren ebenfalls 18 Kinder unter 15 Jahren gewesen, so dass demnach 
von diesen vereinigten 95 Zosterfillen 59 auf Erwachsene und 36 auf 
Kinder entfallen, was einem Verhaltnisse von 5:3 entspricht. Da sich 
die erwihnten 36 Falle auf die ersten 15 Lebensjahre, die anderen 59 
aber auf einen weit langeren Zeitraum vertheilen, so gelangt B. zu dem 
Schlusse , dass der Zoster relativ haufiger bei Kindern, 
als bei Erwachsenen vorkommt. In beiden Beobachtungsreihen 
sind simmtliche Kinderjahre ziemlich gleichmassig vertreten, wie auch 
das Geschlecht, 21 Knaben und 15 Madchen, nur eine unerhebliche 
Differenz aufweist. Wie bei Erwachsenen werden bei dem Zoster der 
Kinder die verschiedensten Kérpergegenden der Sitz des Ausschlags, doch 
erkrankt der Stamm (Brust und Bauch) ungleich haufiger als die Ex- 
tremititen, der Hals, der behaarte Kopf und das Gesicht. Am Stamme 
selbst erscheint der Zoster fast ebenso haufig als lumbo-abdominalis, 
wie als dorso-pectoralis. In 35 Fallen hatte er 17 Mal die rechte, 18 
Mal die linke Kérperhalfte inne, 

In Bezug auf die Zahl und Form der Blaschengruppen und die 
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wechselnde Intensitit der Hautentzindung konnte bei den Kindern kein 
Unterschied von demselben Leiden bei Erwachsenen bemerkt werden. 

Die lokalen Symptome und die Allgemeinerscheinungen, welche den 
kutanen Prozess begleiteten, waren in den einzelnen Erkrankungen einander 
héchst ungleich, indem die Erkrankung einmal, das Jucken in der Ab- 
heilungsperiode ausgenommen, ohne jegliche sonstige Stérung 
verlief, wihrend in andern Fallen gewisse Stérungen auftreten: so 
Brennen auf den affizirten Hautstellen, Mattigkeit, geringere Esslust, Fré- 
steln etc., wihrend in noch andern Fallen dem Ausschlage febrile Vor- 
boten mit allgemeiner Dysphorie einige Tage vorangehen und lebhaftes 
Fieber denselben begleitet. In einigen Fallen von Z. dorso-pectoralis und 
lumbo - abdominalis waren points douloureux deutlich ausgesprochen 
und in einem derselben schwanden die punktformig fixirten Schmerzen 
eist nach Applikation von Blutegeln. Auch motorische Symptome, so 
schmerzhafte Zusamenziehungen der Extremitaten, Jihmungsartige Schwiohe 
derselben etc. wurden einige Male von B. beobachtet. 

Nach dem Erlischen der Hautaffektion zurickbleiben'de 
neuralgische Empfindungen, wie solche beim Zoster der Erwach- 
senenen, namentlich der alten Leute vorkommen, hat B. bei Kindern 
nicht beobachtet, ebenso sind die den Zoster begleitenden sensiblen Sté- 
rungen bei Kindern weniger hiaufig. 

Bei 3 Knaben von 10—14 Jahren liess sich das Leiden mit 
grosser Wahrscheinlichkeit auf ein Trauma zurickfihren. Der eine fiel 
in der Schwimmanustalt so derb mit der vordern Brustfliche aufs Was- 
ser, dass dieselbe mehrere Stunden gerithet blieb und schmerzte (Z. 
dorso-pectoralis sin.). Bei dem zweiten schlossen sich die ersten lokalen 
Symptome an einen Turnabend an, wahrend bei dem dritten der Z. am 
Tage nach emem ausgelassenen Spiele entstanden war. In 3 andern 
Fallen schien eine rheumatische Einwivkung den Z. veranlasst zu haben 
und es bestanden neben den Z. auch noch andeve, deutlich auf die 
theumatische Einwirkung basirende Erscheinungen, — Ueberhaupt glaubt 
B., dass gerade beim kindlichen Zoster die Ursachen geringfigig und 
trivial genug scien. 

Beziiglich der Natur des Zoster erklirt B. das Leiden, entgegen 
der Anschauung v. Basrensrrune’s, der es als Trophoneurose ansah, 
und den Ansichten von Lanpors und Evrensvurs, die es als vasomotori- 
sche Neurose hinstellen, als eine Erkrankung der peripherischen 
Nervenfaser in toto und glaubt dadurch die Gesammtheit der Er- 
scheinungen, welche dieses Leiden darbietet, erklaren zu kénnen. Inso- 
fern namlich die peripherische Nervenfaser als Ganzes sensible, motori- 
sche und trophische Fasern einschliesst, kéunen durch denselben Reiz 
neben der trophischen Stérung, welche die eigenartige Hautentziindung 
hervorruft, auch die beiden andern Elemente schwicher oder starker 
berithrt werden. Am seltensten scheint die motorische FPaser ladirt, de 
sensible sehr haufig, jedoch in verschiedener Starke. Dass trotzdem die 
sensiblen Symptome beim kindlichen Zoster entsclaieden seltener und 
im Durchschnitt schwacher ausgepragt sind, als beim Erwachsenen, kann 
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nach B. in der erfahrungsgemiss sehr geringen Disposition des Kindes zu 
Neuralgien motivirt sein. Dafir wird bei demselben vorwiegend, manch- 
mal ausschliesslich, die negative Faser affizirt, ja, bei Kindern des er- 
sten Lebensalters scheint der Z. nur in der vegetativen Faser abzulaufen 
und die Mitbetheiligung der sensibeln und motorischen Faser mit den 
Jahren zu erwachen und zuzunehmen. 

B. fihrt noch die durch v. Barrensrrune angestellte Verglei- 
chung des Vorkommens des Zosters mit der Statistik von Vatierx fiber die 
Neuralgien an und findet, dass die Disposition zum Zoster schon 
in frihester Kindheit erheblich ist, nach dem 30. Jahre aber auf ein 
sehr geringes Maass herabsinkt, wahrend die Disposition zu Neuralgien 
bei Kindern dusserst gering ist und in dem Alter von 20—30 Jahren 
ein Maximum erreicht, welches sich bis in das hdchste Alter zu erhal- 
ten scheint. 

Ob zentrale, im Gehirn und Rickenmark thitige Reize einen 
Zoster erzeugen kénnen, dafiir fehlen sichere Thatsachen. Nur von dem 
Z. naso-labialis ist bekannt, dass er selbst in Folge von Gemiithsaffekten 
entstehen kann. Makroskopiscbe (entziindliche) Erkrankungen der grossen 
Nervenstamme sind mehrfach (durch Danretsen, v. Banrensprune, 
Esmarcu) bei Sektionen gefunden worden. Dass endlich auch die Zweige 
und die letzten peripherischen Ausbreitungen der Nerven fir sich allein 
durch fussere Reize leiden kinnen, unterliegt keinem Zweifel. Von den 
peripheren Anlissen sind Traumen und rheumatische Einflisse sicher- 
gestellt; die letztern wirken entschieden tiefer ein als die ersteren und 
verschonen gewdhnlich auch die sensibeln Fasern nicht — doch sind 
sie im frihen Kindesalter so selten wie Rheuma iberhaupt. H. 


Ein Fall von Epilepsie bei einem Kinde mit ange- 
borener Syphilis. Heilung. 
Von Dr, Radcliffe. 
(The Lancet, Vol, II, Nr. 20, 1868.) 


Jessie P,, ein Madchen von 10 Jahren von kachektischem Aussehen, 
wurde am 27, April 1688 ins Spital aufgenommen, Die Mutter ga an, das 
Kind leide seit | Jahre an epileptischen Anfillen, die alle 2—3 Wochen wie- 
derkehrten. Jeder solché Anfall trete ohne alle Vorboten auf, das Kind werde 
bewusstlos, habe intensive Konvulsionen und kénne sich mehrere Stunden dar- 
anf nicht erholen, Im letztern Zustande nehme die Kranke wohl Trank, aber 
keine Nahrung 2u sich und erkenne Niemanden. 

Die Stimme des Kiades war heiser, und zwar dauerte dies nach Angabe 
der Mutter bereits 3 Monate an. Ein héchst offensiver Geruch veranlasste die 
Untersuchung de: Mund- und Nasenhéhle, wobei man Ulzeration des Gaumens 
und der Uvula, Schwellung der Nasenknochen und Ozaena fand. Bei Berihrung 
wigte sich ausserste Empfindlichkeit oberhalb der Schliisselbeine und Schulter- 
blitter und am linken Schambeine ein ansehnlicher Nodus, Die oberen mitt- 
leren Schneidezihne zeigten die von Hurcurnson als far angeborene Syphilis 
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charakteristisch angesehenen Kigenthimlichkeiten: keilformige Gestalt mit 
kerbtem Rande. Die Nachforschung nach den Gesundheitsverbiltnissen der Re. 
milie ergab, dass der Vater sehr nervis und aufregbar sei, dass die Mutter 
vor 1] Jahren an Ulzerationen im Halse und einem Ausschlage an der Kopf- 
haut gelitten, dass sie bereits 4 Kinder, 2 zu 2 Monaten, 1 zu 11 Monaten und 
1 mit 3 Jahren verloren habe. 

Die Therapie Dr, R,'s bestand im Beginne in voller Dit, Leberthran 3 
mal taglich und Quecksilber-Fumigationen 3mal wéchentlich, Letztere wurden 
applizirt, indem man das Madchen in ein gewohnliches Bad setzte, in welches 
etwas heisses Wasser gegossen und momentan umgerthrt wurde, um Dampf zu 
erzeugen ; dabei wurden 5 Gr, Kalomel mittelst einer Spirituslampe veriliich- 
tigt und dies so eingerichtet, dass das verfliichtigte Quecksilber nicht blos auf 
die Haut einwirkte, sondern auch eingeathmet wurde, In Folge dieser Einath- 
mungen stellte sich Huston ein, welcher oft bis zu einer halben Stunde wahrte, 
Die Fumigationen selbst wurden 3 Monate lang fortgesetzt: in den ersten 2 
Monaten 3mal, spiter blos 1mal wéchentlich. 

Am 7. Mai wurde das Miidchen, welches bis dahin sich scheinbar we- 
sentlich erholt hatte, plétzlich von epileptiformen Kouvulsionen sehr hef- 
tigen Grades befallen, welche zumeist die rechte Kérperhilfte betrafen, Gegen 
10 Uhr Abends desselben Tages war die Patientin nahezu moribund, 
erholte sich aber nach Applikation eines Sinapismus auf den Unterleib und 
Verabfolgung von 10 Gran Bromkali, welche Gabe vierstiindlich wiederholt 
wurde, tateres Mittel wurde von da ab bis August zweimal taglich 
gereicht und in den letzten 6 Wochen anstatt 10 Gr. das Doppelte pro dosi 

reicht. Anfangs August stellte sich Réthung und Schwellung der linken Seite 

er die Nasenwurzel bekleidenden Haut ein und wenige Tage spiter traten da- 
selbst Ulcera auf. Jetzt wurde Quecksilber-Bichlorid und Jodkali innerlich ver- 
abreicht, dabei volle Diit verabfolgt, unter welcher Behandlung die Pat, rasch 
sich erholte und keinen Anfall mehr hatte, Am 2]. Sept,, um welche Zeit simmt- 
tliche vorhanden ae Ulzerationen volistandig verbeilt waren, wurde Pat, 
aufs Land geschickt, wo selbe ] Monat verblieb und sich zusehends erholte, Hier 
soll sie noch einen — sehr heftigen — Anfall gehabt haben, Bei ihrer Riick- 
kehr zeigte sic sich in bestem Wohlsein: die Empfindlichkeft an den Klavikeln 
etc, der Nodus, die Geschwiire der Fauces und Nase waren sammtlich ver- 
schwunden und das Kind ein wahrer Gegensatz zu dem Bilde, welches es ver 6 
Monaten bei seiner Aufnahme ins Spital dargeboten hatte. 

Interessant bleibt es, dass die Pat., die durch ein ganzes Jahr alle 2—3 
Wochen einen epileptiformen Anfall gehabt hatte, seit der Zeit, als eine spezi- 
fische Behandlung eingeleitet wurde, innerhalb 6 Monaten blos 2 Anfalle zu 
tiberstenen gehabt, Pat, steht noch in ambulatorischer Behandlung. 


Y. Gerichtliche Medizin und offentliche 
Gesundheitspflege. 


Beitrag zur Kenntniss des Trinkwassers in Prag. 
Von Dr, Dressler, J. K. Fischer und Rich. Przibram. 
(Prager Vierteljahresschrift. Band 101.) 
Die drei jungen Autoren, von denen der erste vor Kurzem einer 


akuten Tuberkulose erlag, liefern unter obigem Titel eine wenngleich, 
wie sie selbst hervorheben, rhapsodische, aber sehr fleissige und in 
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hygieinischer Beziehung dusserst schitzenswerthe Arbeit. Sie wurden 
hiezu durch die letzte Cholera-Epidemie veranlasst und hatten die Ab- 
sicht, die Atiologische Bedeutung des Trinkwassers in derselben zu be- 
leuchten. Die Arbeit war bei jedem Mangel einer bisherigen Basis sehr 
schwierig. — Es wurden zuerst alle jene Brunnen geprift, die entwe- 
der ihrer Unreinlichkeit oder ihres Oblen Geruches willen im Geruche 
standen, mehrfache Erkrankungen an Typhus, Cholera und Darmkatarrh 
verschuldet zu haben, und zwar mittelst des Geruchs- und Geschmacks- 
sinnes und leicht ausfihrbarer qualitativer Analysen. Diesen wurden die 
gut renommirten Brunnen entgegengestellt und endlich wurden in jedem 
in sanitdrer Beziehung beachtenswerthen Stadttheile der Uebersicht we- 
gen ein oder mehrere Reprasentanten herausgesucht. Der qualitativen 
Priifung wurden auch die quantitativen Bestimmungen des Verdampfungs- 
riickstandes, des Inhalts an organischer Substanz, an Chlor und Kalk 
allenthalben hinzugefigt. Die Frage nach kontagijsen oder miasmati- 
schen, dem Trinkwasser etwa beigemengten Kirpern ward aus guten 
Grinden nicht beantwortet. Auch mussten der Umstinde wegen andere 
Untersucbungen, z. B. jene des Brunnenschlammes u. A. unterlassen 
werden. SH fand sich auffallenderweise nur voribergehend bei einem 
einzigen Brunnen. Das ausnahmslose, wenngleich sparliche Vorkommen 
des Brunnensalpeters, datiren die Verfasser, wohl mit Recht, von dem 
mit Groben- und Kloakenjauche infiltrirten Stadtgrunde her und stiitzen 
ihre Ansicht auf den Umstand, dass in den Brunnen der beiden jungen, 
von Stadtjauche noch wenig unterwihlten Vorstidtea Smichow und 
Karolinenthal die Zahl der an NO, reicheren Brunnen nur 4°, 
in den Alteren Stadttheilen jedoch bis zu 72°/, betrigt. Anderseits zeig- 
ten die Brunnen der frequentirten Einkehr- und Wirthshiuser im 
Durchschnitt eine starke NO,-reaktion. Schwankungen des Chlorgehaltes 
und die Menge der festen Bestandtheile beeinflussten uustreitig bedeu- 
tend die Qualitét des Trinkwassers. Diese Schwankungen haben dio 
mannigfachsten Ursachen. Als sehr auffallend stellte sich die gute Be- 
schaffenheit des an der Mauer des alten Judenkirchhofes befindlichen 
Brunnens heraus. Die Verfasser untersuchten im Ganzen 153 Brunnen, 
und zwar im Monate August und September 1867 und im Janner, 
Februar und Marz 1868. Die hieraus resultirenden Schlussfolgerungen basi- 
ren auf der, meiner Meinung nach doch nicht ganz stichhaltigenAnuschauung,, 
dass seit der Epidemie 1866 bis zur Zeit der Brunnenuntersuchungen 
keine wesentliche von Aussen eingeleitete Veranderung im Zustande dieser 
Brounnenwasser stattgehabt habe. Dieser Anschauung gemiss ging die 
Cholerafrequenzundschlechtes Trinkwasser durchaus nicht 
parallel, Es wies namlich stellenweise die Umgebung vorziglicher 
Brunnen starke Cholerafrequenz und vice versa aus. Wo jedoch schlech- 
tes Trinkwasser mit hoher Cholerafrequenz zusammentraf, fehlten aber 
selten nebstbei, andere, die Cholera sehr hervorragend férdernde Mo- 
mente. Wo dies der Fall war, messen die Verf. dem Trinkwasser nur 
dann einen Einfluss bei, wenn es als sehr schlecht befunden ward und 
der weniger mobile Theil dey armen Bevélkerung der Entfernung wegen 
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nicht leicht im Stande war, sich ein anderes zu verschaffen. Dies war 
z. B. am Wyssehrad und der Katharinengasse, sonst aber nirgends be- 
merkbar. Vff. glauben daher, die hohe Erkrankungsziffer dieses Stadt- 
theiles, soweit sie von einheimischen Ursachen abhingt, zundchst der 
durchgingig proletarierhaften Lebensart der Bewohner Wyssehrads, in 
zweiter Linie aber dem sehr schlechten Trinkwasser zuschreiben zu 
miissen. Im Ganzen genommen, lasse sich jedoch die Verbreitungsart 
der Cholera viel eher unter der Annahme diverser, mehr minder gleich- 
werthiger, fester, flissiger und dampfférmiger Vehikel verstehen, die 
den infizirenden Stoff aus den Darmdejectis der Erkrankten entnahmen 
und weiter aussieten, als unter jener, die einem einzigen flissigen Ve- 
hikel den Vorrang einriumen wollte, das, wenigstens von einem grossen 
Theile der Prager Bevilkerung, nur in gekochtem Zustande in den 
Verdauungskanal gelangt. -—— In der vom Referenten in Nr.,45 der 
» Wiener Med. Presse“ y. J. besprochenen Przrpram-Rosrczex’schen Ar- 
beit iber die Prager Choleraepidemie wird, wie die Vff. richtig hervor- 
heben, auf das Moment des menschlichen Beisammenseins und Verkehrs 
zu wenig Riicksicht genommen, und Referent ist mit den Vff. geneigt, 
dieses als sehr hervorragendes Verbreitungsmotiv der Cholera (sowie ja 
auch anderer Krankheitsgruppen) aufzufassen. Allein er unterschitzt 
hiebei durchaus nicht die Qualitét des Trinkwassers. Nimmt man namlich 
die Darmdejecta als die eigentlichen Krankheitserzeuger an, so ist nicht 
einzusehen, wie Brunnen, die aus dem mit Choleradejectis infizirtem 
Grundwasser gespeist werden, frei von Infektionsstoffen bleiben sollten ? 
Und ist nicht gerade der arme, proletarierhaft lebende Theil der Be- 
vilkerung darauf angewiesen, zu den vielen Schidlichkeiten seiner Le- 
bensweise noch den unvermeidlichen Genuss des, wenn auch verdorbenen 
Wassers hinzuzufigen, was beim bemittelten nicht der Fall ist? Ich 
halte dafiir, dass, wie die Dinge stehen, die Verbreitung der Cholera 
gewiss nicht vorwiegend auf ein einziges Moment zurickzufihren sei, 
sich vielmehr wie bei andern Epidemien mehrere Einflisse in gleichem 
Masse geltend machen dirften. 

Ob hier die im Momente so gangbare Theorie der Verschlep- 
pung von Mann zu Mann, in der That von so iiberwiegender Bedeu- 
tung sei, wie auch selbst die Vff. vorliegender Arbeit supponiren, er- 
scheint dem Referenten um so weniger als bewiesen, als in den letzten 
Choleraepidemien gerade unter den Aerzten beinahe keine Cholera- 
erkrankungen vorkamen. So ward in der vorletzten Prager Choleraepi- 
demie unter den dortigen Spitalsirzten ein einziger, und zwar der da- 
malige, mit Cholerakranken am wenigsten verkehrende chirurgische As- 
sistent Dr. Morawex von der Cholera ergriffen. In der letzten Cholera- 
epidemie 1866 erkrankte beispielsweise in den beiden stark heimgesuchten 
Stadten Prag und Brinn, so viel mir bekannt, gar kein Arzt an Cho- 
lera und in Breslau unter 6303 Cholerakranken blos 3 Aerzte. An an- 
dern Orten war das Verhiltniss ein dhnliches, Etwas weniger ginstig 
war das Erkrankungsverhiltniss in der letzten Prager und Breslauer 
Epidemie unter dem Wartpersonale. Da summiren sich aber, insbeson- 
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dere zu Zeit einer Epidemie, so vielerlei den Kérper schwichende und 
den Gemithszustand schadigende Potenzen, dass eine grissere Morbilitat 
nicht Wunder nimmt. 

Sehr interessant ist das Faktum, dass nur in einem einzigen 
Bronnen SH nachgewiesen ward und nur 3 Brunnen in der ganzen 
Stadt die Annahme eines Zuflusses von Wasser zuliessen, welches Erd- 
schichten mit N hiltigen Kérpern ausgelaugt hat, die im Wege der 
Faulniss und Verwesung sich langsam oxydirten. 

Zum Schlusse besprechen die Vft. die Schadlichkeiten der Durch- 
trinkung des Terrains mit Stadtjauche, den Einfluss stattgehabter Ueber- 
schwemmungen auf Intermittens- und Typhusepidemien, auf Darmkatarrhe, 
Dysenterien etc., in Folge Verderbniss der Wohnungen, Hofriume, Sou- 
terrains, Keller und Brunnen durch die Feuchtigkeit, den Schlamm und 
die heineingespilten Fakalstoffe, und kann man den Vff. nur dankbar 
sein, wenn sie das Augenmerk der Prager Stadtgemeinde auf derlei sa- 
nitire Uebelstande lenken, um so mehr, als diese bisher nicht viel In- 
teresse fir derlei Schiden an den Tag legte. — Die Aufforderung der 
Vif. an die Prager Stadtvertretung, die Wasserpumpwerke an einen 
Puonkt zu verlegen, ,wo die Welle noch unentweiht durch Fikalstrome 
einherfliesst* (i. e. am Wyssehrader Felsen), ist sehr zeitgemiss. Ich 
moéchte auch glauben, dass die von Hiigeln umgiirtete Stadt Prag leich- 
ter als manche andere Stadt, mit reichlichen Mengen guten Quellwassers 
zu versehen ware. Mit Hilfe dieses grossen, selten irgendwo so massen- 
haft angehduften Wasserquantums, ware es ein Leichtes, die Stadt mit- 
telst eines Schwemmsystemes von dem _ penetranten Gestanke ihrer 
schlechten Kandle zu befreien, wobei zugleich durch anderwiarts dirigirte 
Ableitung der Auswurfsstoffe die immense Verunreinigung des schénen 
Flusses und der unberechenbare Verlust an Dingmaterial vermieden 
werden kénnte, Br. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 


W. Desprez: Methode, den Biss der Klapperschlange zu behandeln. 


W. Desprez von Nord Alabama, Ver, Staat, erzihlt von einer anschei- 
nend hilfreichen Methode, den Biss der re erschlange zu behandeln, 

Die Patientin, ein Miidchen von 14 4 wei wurde gegen Abend 7 Uhr 
in das Fnde des rechten Ringfingers gebissen, D. sah sie gegen 3 Uhr Frith, 
wo die Hand, der Vorderarm, Arm und Schulter stark geschwollen waren, und 
eine dunkle, ecchymosirte Linie vom Finger bis zum Schultergelenke hinauf 
lief. Die innere Seite des Fingers war verunreinigt von Pflaster und schwarzem 
flissigem Blute. Man hatte reichlich Branntwein gegeben, desgleichen hatte man 
Capsicum und Ammonium gegeben, doch hatte sich der Zustand stets verschlim- 
mert, so dass die ganze Partie um den Biceps dunkelschwarz wurde, Um 4 Uhr 
Nachmittag, d, i, nahezu 24 Stunden nach dem Biss, wurde ein Antidot von 
Bibron gegeben, bestehend aus Sublimat, Jod-und Bromkali, 2 Gran vom ersten, 
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4 Gran vom zweiten, § Drchm. vom letzten, Alles in einer gesiittigten Wasser- 
lésung, wovon 20 Tropfen als Dosis alle 10 Minuten rig wurde. Um 7 Uhr 
hatte die Schwellung abgenommen, und die Kranke erholte sich nach und nach, 
bis sie nach 10 Tagen ganz wohl war, Aehnliche gliickliche Fille wurden im 
ganzen Jahre schon 10 beobachtet, (Medical Times and Gaz. Janner 1869.) 


Vergiftung mit Kampher. 

Ein Kind von 3 Jahren bekam im Typhus ein Klysma von 5 Grammes 
Kampher im Gelben eines Eies verrieben, Es traten Konvulsionen, blaue Ge- 
sichtsfarbung, Stupor und unterdriickte Urinsekretion ein, — Kaffeeaufguss ge- 
niigte zur Wicderherstellung. (Lancet, Jiinner 1869.) 


Pavy: Ein Fall von Diabetes bei einer 6O0jahrigen Frau. 


Dr, P. erzahlt in der Clin, Soc, in London von einem Falle von Diabetes 
bei einer G60jahrigen Frau, wo die dake atte in allmalig steigen- 
den Dosen von Opium bestand, ohne Beschrankung in der Nahrung, Die 
erste Wirkung des Medikamentes bestand in einer Verminderung der Quantitit 
‘des Harns, ohne Aenderung des spezifischen Gewichtes und des Zuckergehaltes, 

Doch mit zunehmender Dosis bis 10'/, Gran per Tag ward auch der tig- 
liche Zuckergehalt geringer, und endlich wurde der Harn normal, in der Zeit 
yom Mai bis Ende Juli, Diesem ahnlich hatte Di P, schon zwei andere Falle 
von Diabetes mit Opium und Morphium behandelt. (Lancet, Janner, 1869.) 


Prof. Banker: Vorbeugunugsmittel gegen die Seekrankheit. 


Als Vorbeugungsmittel gegen die Seekrankheit stellt Prof. Barker von 
New-York, der viel Gelegenheit gehabt hat, die Erfahrungen Anderer in der 
Behandlung der Seekrankheit zu sammeln, folgende Regeln auf, die man zu be- 
‘obachten hat, wenn man selbst auf langen Reisen von der Seekrankheit frei 
bleiben will, 1. Soll man alle seine Vorbereituugen wenigstens 24 Stunden vor 
dem Aufbruche getroffen haben, damit der Kérper nicht durch Ueberarbeitung 
und Mangel an Schlaf erschépft ist, Diese Vorschrift ist namentlich von Damen 
zu beherzigen, 2, Soll man eine so kraftige Mahlzeit als moéglich essen, bevor 
man an Bord geht, 3, Soll man friih genug an Bord gehen, um die am niich- 
sten oder den beiden niachsten Tagen erforderlichen Dinge so zu arrangiren, 
dass man sie leicht zur Hand hat; sodann sich ausziehen und in’s Bett legen, 
bevor das Schiff unter Segel oder Dampf geht. Die Vernachlissigung dieser 
Regel wird von solchen, die der Seekrankheit ausgesetzt sind, sicher badauert 
werden, 4, Soll man regelmissig und tiichtig essen, jedoch ohne in den ersten 

r Tagen den Kopf hoch zu heben, auf diese Weise wird die Gewohnheit 
er Verdauung erhalten, die Kraft bewahrt, wihrend sich der Kérper an die 
bestindige Stérung des Gleichgewichts gewéhnt. 5, Am ersten Tage auf der 
See nehme man einige Abfihrungspillen ; die meisten Leute neigen auf der See 
zur Verstoptung, obwohl auch bei Manchen das Gegentheil eintritt. Verstopf- 
ung kommt nich allein von der Seekrankheit, sondern verschlimmert sie auch. 
Brausende Laxirmittel, wie Seidlitz-Pulver oder die Lésung von Magnesia-Citrat, 
Morgens bei leerem Magen genommen, sind sshlecht in der Seekrankheit, 6, Nach- 
dem man sich so an die See gewéhnt hat, dass man am Tische essen und auf Deck 
goon kann, stehe man des Morgens nicht eher auf, als bis man etwas genossen 
at, entweder einen Teller voll Hafergriitze oder eine Tasse Kaffee oder Thee 
mit Schiffszwieback oder geréstetem Brote. 7, Wenn wihrend der Reise die See 
ungewohnlich unruhig werden sollte, so gehe man zu Bett, che man krank wird, 
denn es ist théricht, etwas zu wagen, wobei kein Ruhm zu gewinnen ist und 
Eiuiges verloren werden kann. 
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I, Pharmakodynamik und Toxikologie. 


Ein Beitrag zur Kenntniss einiger Bandwurmmittel 
und deren Anwendung. 
Von Dr. Johann Rulle. 
(Inaug.-Dissert. — Schmidt's Jahrbiicher Nr. 2. 1869.) 


Vf. untersuchte nach einer neuen, im Originale zu vergleichenden 
Methode verschiedene Sorten von Extr. filicis maris auf ihren Gehalt an 
Filixsiure und fand, dass das von Trommsporr in Erfurt stammende und 
9,40°/, Filixsiure enthaltende Praparat unter 10 Proben das vorziiglichste 
war. Die analysirten Extrakte zeigen (nachdem sie mit Ammoniak ver- 
setzt sind). ein 2fach verschiedenes Verhalten. Die in Dorpat und Riga 
dargestellten sondern sich nicht, wie die tibrigen, aus Darmstadt von 
Mees, aus Erfurt u. s. w. stammenden Priparate nach der Ammoniak- 
behandlung beim ruhigen Stehen in eine braungriine (obere) Fett- und 
eine untere, braune Filixsiureschicht, Letztere kann durch Ausfallen mittelst 
Salzsiure und Auskrystallisirenlassen aus Alkohol nur aus den nichtrus- 
sischen Extrakten ohne Weiteres reingewonnen werden und gibt, wie 
an Katzen und Helminthentrigern angestellte Versuche erwiesen, einen 
Mass-Stab fir die Wirksamkeit des Praparates allein nicht ab, welche 
sich aus der Menge des durch Chlorwasserstoffsiure hervorgerufenen 
Niederschlages weit besser abschitzen lisst. Hilf Thierversuche lieferten 
folgende Resultate. 

a) Magnesia sulph. ist fir Katzen zwar ein wirksames, die 
Tanien jedoch nicht tédtendes Abfihrmittel. 

b) Die Filixsiure ist ein kriftiges Anthelminthicum; es verdient 
jedoch hervorgehoben zu werden, dass dem Salzsiureniederschlage eine 
stirker abfihrende Wirkung, als der (reiner) Filixsiure selbst zukommt. 

c) Letatere geht vollstindig in den Ammoniakauszug des Extraktes 
fiber und verdient der in diesem durch Salzsiure bedingte Niederschlag 
Vielleicht der Anwendung von Filixsiure vorgezogen zu werden. 


I, 2. 1869. 6 
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Aus 29 an mit Tanien behafteten Menschen mit Filixsiure an- 
gestellten Versuchen zieht Vf. folgende Schlisse : 

1. Nicht nur die Filixsiure, sondern auch ihre in Alkohol lés- 
lichen Zersetzungsprodukte tidten Bandwirmer. 

2. Die Tanien kénnen bereits im Darmkanale getédtet werden; 
mit der Annahme, dass diess geschehen sei, muss man jedoch sehr vor- 
sichtig sein, weil das Nichtvorhandensein von Bandwurmeiern nicht immer 
fir die Abwesenheit von Parasiten spricht (vgl. Fall I., wo 13 Tage 
nach Beginn der Kur keine Kier, wohl aber am 21. Tage aufgefunden 
wurden). 

3. Auch beim Menschen erwies sich der im Ammoniakauszuge 
durch Chlorwasserstoffsiure erzeugte Niederschlag wirksamer, als die 
Filixsiure selbst. Unter 9 Versuchen mit letzterer fielen nur zwei so 
giinstig aus, dass der Wurm vollstindig abging (2mal ganz erfolglos), 
wahrend bei Anwendung des Salzsiureniederschlages der Wurm 4mal 
unyerktrzt entleert wurde und ein vollstindig negatives Resultat nicht 
ein einziges Mal erzielt wurde. 

4. Die reine Filixsiure wurde 24mal ohne eingehaltene Diadt und 
15mal mit Diit angewandt; im 1. Falle blieb 15mal alle Wirkung aus, 
und 9mal war der Erfolg ein unvollkommener; der Salzsdureniederschlag, 
- ohne Didt verordnet, versagte die Wirkung 3mal vollstindig; unter 
9 Fallen dagegen, wo die Patienten auf strenge Diit gesetzt waren, 
liess er nicht ein einziges Mal im Stiche. Hieraus geht die hohe Be- 
deutung der Diat fir das Gelingen der Bandwurmkuren hervor. 

5. In Pillenform gegeben, treibt Filixsiure die Tanien am sichersten 
ao, wenn sie mit Rizinusdl kombinirt wird; und zwar ist diese erhdhte 
Wirkung des Mittels nicht der Léslichkeit der Saure in Ocel, sondern 
der drastischen Wirkung des genannten Oeles zuzuschreiben. 

6. Drastica unterstiitzen die Bandwurmkuren nicht allein dadurch, 
dass sie den affizirten Wurm zu Tage firdern, sondern auch, weil sie 
das tiefere Eindringen des Anthelminthicum in den Darmtraktus be- 
giinstigen. 

7. Am besten gibt man nach vorangegangener strenger Didt 9.6 
Grmm. unreiner Filixsiure in 16 Pillen auf 4mal, und verbindet die 
zweite Dosis mit dem Drasticum. 

Auch fir das Gelingen der Bandwurmabtreibung mittelst Kali 
picronitric,, ist die einzuhaltende Diit so wesentlich, dass in 19 Fallen 
mit Didt kein Misserfolg, und in 23 Fallen ohne Diit 10mal gar keine 
Wirkung beobachtet wurde. Hier muss das Drasticum stets vor dem 
Kalisalze gegeben werden; dann wird auch der Gelbfarbung der Kon- 
junktiva fast vollstindig vorgebeugt und scheint das Kali picronitricum 
bei dieser Anwendungsweise giinstiger als die Filixsiure zu wirken. 
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Versuche tiber die Wirkungen des ‘Brechweinsteins 
in kleiner Dosis bei lingerem Fortgebrauch. 
Von Dr. Nobiling. 
(Memorabilien, November 1868.) 


Die medizinische Fakultét der Universitat zu Miinchen stellte fir 
das Studienjahr 1866/67 das obige Thema als Preisfrage. 

Bei den herrschenden Meinungsverschiedenheiten iiber die Wir- 
kungen des Brechweinsteins hielt es Verf. fir nothwendig, die Natur © 
derselben genau zu studieren, zu beobachten, welche Wirkungen die ver- 
dinntesten Loisungen, 

1. unmittelbar in den Organismus von Menschen und Thieren 
ibergefihrt, hervorbrigen, so durch Injektion in das Zellgewebe und in 
den yendsen Blutstrom ; 

2. mittelbar, indem von den verdfinntesten Lisungen bis zu bre- 
chenerregenden Dosen am menschlichen Organismus in der Gesundheits- 
breite durch Aufnahme in den Magen -die hierdurch hervorgerufenen 
Verinderungen und Erscheinungen beobachtet wurden. 

In einem dritten Abschnitt endlich wurden jene Ergebnisse nie- 
dergelegt, welche aus Versuchen mit den im Brechweinstein lediglich 
Witksamen Bestandtheilen, dem Antimon und dem Kali, resultirten. 

Zu den Versuchen .am gesunden menschlichen Organismus mit 
Kalibrechweinstein mittelst Einffhrung in den Magen und subkutaner 
Injektion stand dem Verfasser nur sein eigener Korper zur Verfagung. 
Nachdem er sich iber die Schwankungen seines Pulses Klarheit ver- 
schafft hatte, begann er mit seinen Versuchen; er liste 1 Gramm Kali- 
brechweinstein in 95 CC. destillirten Wassers, erginzte die Lisung bis 
auf 100 CC., so dass ein CC. Wasser 1 Cgramm. Brechweinstein ent- 
hielt. Ferner machte er sich noch eine konzentrirtere Lisung von zwei 
Gramm Brechweinstein in 100 CC. Wasser, welche Lésung ihm zur sub- 
kutanen Injektion dienen sollte. Seine Versuche dehnten sich auf die 
Dauer von drei Wochen aus. Er wahlte die Zeit ungefahr zwei Stunden 
nach dem Frithstiicke oder Mittagsessen, in welcher bei’ vollstandiger 
Ruhe die Pulsfrequenz ungefahr 3-4 Stunden die gleiche Hohe beibe- 
halt; begann- mit der méglichst kleinen Dosis (1 Milligr.) und ging bis 
mr grissten Dosis (0,013 Gramm) iiber, welche er bei sich noch als 
Nauseose bezeichnen konnte. 

Die Versuche an Thieren machte er an Fréschen, Kaninchen und 
Hunden einerseits mit Brechweinstein, andererseits mit den den Kali- 
brechweinstein komponirenden einfachen Verbindungen: Weinsaure, Kali, 
Antimonoxyd. 

Aus seinen Versuchen zog Nonriine nachstehende Schlussfolgerungen : 

1. In dem Brechweinstein sind zwei von einander villig unabhan- 
gige Wirkungen, eine auf dasHerz und eine auf den Darmkanal enthalten. 

2. Jede dieser Wirkungen kommt speziell einer in dem Brech- 
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weinstein enthaltenen Verbindung erster Ordnung zu;-die auf das Herz 

dem Kali, die auf den Darmkanal dem Antimon. 

: 3. Kali hat direkt liahmende Wirkung auf das Herz. Ob der Herz- 
stillstand durch Lihmung des Muskels oder der im Herzen gelegenen 

Ganglien bedingt ist, muss er unentschieden lassen. 

4, Der Weinsiure kommt in der Brechweinsteinverbindung ‘eine 
direkte Wirkung auf den Organismus nicht zu. 

5. Kali in kleiner Dosis, wie es bei diesen geringen Brechwein- 
steingaben der Fall ist, ruft voriibergehend eine der Paralyse ahnliche 
Schwiche des Herzens hervor. aad 

6. Kali in kleiner Dosis ruft anfainglich eine Beschleunigung in 
der Puls- und Respirationsfrequenz, spiter eine Abnahme derselben, sowie 
ein Sinken der Temperatur mit bedeutender Kérperschwiche hervor. 

7. Frequenz und Grdsse des Pulses stehen nach Anwendung von 
Kali in umgekehrtem Verhaltnisse. 

8. Die Respirationsbeschwerden und die allgemeine Blutiberfillung 
mit Vergrésserung der Leber, Milz und Nieren diirften ihre Erklarung 
durch die allmalig eintretende Lahmung des Herzens und der konsekutiv 
hervorgerufenen vendsen Stauung in den grossen Gefiissen finden. Aus 
dieser vendsen Hyperimie erklirt sich die auch nach langerem Gebrauche 
éfter auftretende Albuminurie. 

9. Der nach grossen Brechweinsteingaben eintretende Tod rihrt 
nur von einer Paralyse des Herzens durch Kali her. 

10. Das Antimon ruft anfangs nur katarrhalische Formen der Ent- 
zindung der Magen- und Darmschleimhaut hervor. Nach lange dauerndem 
Gebrauche desselben entsteht ein zwar langsam, aber intensiv wirkender 
Entziindungsprozess des ganzen Verdauungssystems mit Geschwirsbildung 
und konsekutiver Inanition. 

Verf. halt sich zur Aufstellung folgonder Sitze fiir die Therapie 
berechtigt. 

Da die durch Brechweinstein hervorgerufenen Wirkungen vollkommen 
trennbar sind, und die eine nur dem Kali, die andere nur dem Antimon 
zukommt, so halte er die Anwendung der ganzen Brechweinsteinverbin- 
dung fir unndthig, da man immer eine unbeabsichtigte und unange- 
nehme Nebenwirkung zu dem gewiinschten Effekt bekommt. Man habe, 
um Erbrechen zu bewirken, eine andere Antimonverbindung oder ein 
Substitut derselben zu geben, um eine Puls- und Respirdtionsverringe- 
rung und eine Abnahme der Temperatur zu erzielen, ein Kalisalz, — 
Kalibrechweinstein finde nur deswegen die meiste Anwendung, weil er 
eines von den wenigen Antimonsalzen sei, das sich in wisseriger Lisung 
nicht zersetzt. Nonttrxc empfiehlt als Emeticum Natron-Brechweinstein, 
welches zuerst von A. Bucuyer krystallinisch dargestellt wurde, und 
das sich in wissriger Losung gleichfalls nicht zersetzt. 
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Ueber den Werth des Arseniks in der Behandlung 
der Lungenphthise. 
Von Dr, Hérard. 
(Allg. Medizinische Zentral-Zeitung, Jinner 1869.) 


Hérarp bemerkt, dass die Wirksamkeit des Arseniks bereits im 
grauen Alterthum bekannt gewesen, und dass zwar in der Jetztzeit eben- 
falls von manchen Autoren auf dessen therapeutischen Werth hingewiesen 
sei, jedoch nicht in Riicksicht auf die Phthisis und meistentheils ohne 
Angabe genauer Details, Movrarp?Manrtin dagegen hat sich mit grosser 
Sorgfalt bemitht, in allen seinen beziiglichen Beobachtungen positive In- 
dikationen aufzustellen, welche nicht nur die Natur der Krankheit, son- 
dern auch den Grad und die spezielle Form derselben zu erkennen ge- 
statten. Tren den Prinzipien einer gesunden Experimentation hat er, 
um recht deutlich den Werth des Arseniks zu beurtheilen, von seiner 
Medikation jedes andere kurative Agens ausgeschlossen. Ref. geht nun 
die einzelnen Resultate durch, welche Movrarp-Maxrtin bei seinen Unter- 
suchungen im Spital und in der Privatpraxis erzielt hat. Fast alle Kran- 
ken verspiirten nach einer kurzen Behandlung eine Besserung im Allge- 
meijnzustande: Besserer Appetit, Erwachen der Krifte und nach 4 Wo- 
chen sogar das Erscheinen des Embonpoint; der lokale Zustand dagegen 
veranderte sich nicht, oder doch nur wenig merklich; zum Beweise fihrt 
Ref. einige Beobachtungen des Verfassers an. 

Am wirksamsten zeigt sich der Arsenik bei derjenigen Form der 
Phthisis, wo kein lebhaftes Fieber und keine erheblichen Digestions- 
stérungen vorhanden sind, wihrend bei heftigem Fieber und Diarrhoen, 
vor Allem bei der akuten Tuberkulose, das Medikament wenig oder gar 
keine’ Besserung hervorbringt, .sogar bei gewissen Kranken ganz ausge- 
setzt werden muss. In weniger ungiinstigen Fallen kommen die Krifte 
uur sehr langsam und unvollkommen wieder, und nach kurzer Zeit erschei- 
nen die Fieberanfalle, Abmagerung und Appetitlosigkeit wieder, und die 
Kranken sterben marastisch; jedoch theilt Verf. hiervon auch Ausnahms- 
falle mit. Die Resultate in der Privatpraxis gestalteten sich dagegen 
weit giinstiger, namentlich bei Kranken, welche sich in guten hygieni- 
schen Verhaltnissen befanden, eine Thatsache, welche von vielen Autoren 
anerkannt worden ist. Vor Allem bewirkt der Arsenik guten Appetit; 
ob dieses die Folge seiner Wirkung auf die Magen- und Darmschleim- 
haut, oder ob diese iiberhaupt tonischer, neurosthenischer Natur sei, 
lasst Verf. dahingestellt; ferner beschrankt er, wie aus den Experimenten 
von Bretrscuyerpgk, Scumrpt und Anderen hervorgeht, die Oxydation 
der Gewebe und verhindert dadurch sehr die schnelle Abnahme; _hiebei 
bemerkt Ref., dass Lonzror beobachtet ‘habe, dass bei einer Dosis von 
10 Milligrammes Arsenik pro die ein Fallen der Temperatur und eine 
bemerkliche Veranderung des Harnstoffes auftrote. 


86 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


Ref. glaubt, dass der Arsenik direkt auf die Lungen einwirke, da 
die Schleimhaut derselben einer der Eliminationswege dieses Mittels sei; 
es sei anerkanntermassen ein -wirksames Mittel bei manchen Lungen- 
affektionen (chronische Bronchitis und Asthma) und es sei bekannt, dass 
viele Landbewohner Steiermarks und Tyrols Arsenik essen, um sich die 
Respiration beim Bergesteigen zu erleichtern. Was die Anwendungsweise 
anlange, so verschriebe Verfasser Pillen von 1 Milligramme Acid. arsenic. 
und zwar anfangs in der Zahl von 7 bis 8, darauf 10—15 Milligram- 
mes, sehr selten kommt er bis auf 2 Centigrammes; wenn man nicht 
mehr als 2 Milligrammes pro dosi und die Pillen so viel als méglich 
vor den Mahlzeiten gebe, so sei niemals ein Unfall, wie Diarrhée, Brech- 
neigung, Magenschmerzen, zu befirchten. Man kann auch eine Solution 
und endlich auch arsenikhaltige Mineralwiasser (Bourboule, Mont-Dore etc.) 
anwenden; nur muss man das Mittel von Zeit zu Zeit ginzlich aussetzen. 

8. 


Belladonna gegen Asthma. 
Von Dr, H. Salter. 
(The Lancet, Nr. 5, 1869.) 


Verf. preist die Belladonna, besondérs deren Tinktur und noch 
mehr das Atropin, als das beste Mittel gegen Asthma (welche Art, ist 
nicht angegeben). Vor allen Dingen ist es aber erforderlich, um die 
Heilwirkung zu erzielen, das Mittel in grossen Dosen zu geben, bis es 
auch seine bekannten physikalischen Wirkungen hervorgebracht hat, da 
man soust auf einen Effekt nicht zu rechnen hat. Nachdem Verf. 5 
einschligige Beobachtungen ausfihrlich berichtet hat, giebt er die fol- 
genden Massregeln und _ klinischen Erfahrungen fir die Anwendung 
des Mittels in die Hand: 

1. Am vortheilhaftesten ist es, das Mittel des Abends zu geben, 
da die asthmatischen Anfalle gewohnlich des Nachts auftreten und auf 
diese Weise bei Wirkung des Praparates der Anfall ausbleibt. 

2. Durch allmilige Steigerung der Gaben wird man schliesslich zu 
der Hohe derselben gelangen, die fir die Heilung nothwendig ist, ohne 
toxische Erscheinungen zu befirchten. 

3. In denjenigen Fallen, in denen die physiologischen Effekte vor 
den therapeutischen auftreten, setze man vorldufig das Mittel wieder aus. 

4. Es ist dann besser, es einmal des Tages in grosser Dosis, als 
éfter in kleineren zu verordnen. 

5. Die physiologischen Erscheinungen, wie Kopfschmerz, Gesichts- 
schwache etc. etc. sind, wenn man das Mittel des Abends gereicht hat, 
am Tage ginzlich verschwunden. 

6. Die Toleranz gegen Belladonna ist verschieden. Einzelne Kranke 
vermégen nicht mehr als 20 Tropfen der Tinktur wihrend 24 Stunden 
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ohne heftige Beschwerden zu vertragen, wahrend bei anderen sogar nach 
1 Drachme keine Inkonvenienzen entstehon, Um die vertrigliche Gabe 
genau zu bestimmen, muss man in der obengenannten Steigerungsart 
yerfahren. 

7. Dadurch, dass man 3—4 Stunden vor der gewdhnlichen Aus- 
bruchszeit des Anfalles das Mittel reicht, erzielt man eine prophylaktische 
Wirkung. Man kann auf diese Weise bei Kranken, die téglich von den 
Affektionen heimgesucht werden, eine Pause von einem Monate erzielen, 
wenn man durch kurze Zeit die periodische Anwendung forsetzt. 8. 


Atropin bei Opiumvergiftung. 
Von Dr, Wilson. 
(Med, and, surg, Reporter. 1868. — Zentralblatt Nr. 6, 1869.) 


Ein neuer Belag fiir die giinstige Wirkung des Atropins gegen 
Morphiumvergiftung ist ein von W. beobachteter Fall, in welchem nach 
subkutaner Injektion von etwa */, Grin Morph. sulfur. die Pat. komatés 
und vollstindig unempfindlich wurde, dabei enge Pupillen und eine aus- 
setzende Respiration bekam. Nach Injektion von '/, Grin Atropin in 
Wasser gelést, erweiterten sich augenblicklich die Pupillen, ohne auf 
Lichtreiz zu reagiren, die Respiration hob sich und die iibrigen gefahr- 
drohenden Erscheinungen liessen nach, wahrend allmialich sich die In- 
toxikationserscheinungen der Belladonna (Exanthem, Schlingbeschwer- 
den etc.) entwickelten, von denen Pat. sich sehr bald erholte. 8. 


Subkutane Morphiuminjektionen gegen Kongestionen 
der erektilen Organe., 


Von Dr, Bouloumie. 
(Gazette des Hépit, Nr. 10, 1869.) 


Nach einer grossen Reihe von Beobachtungen hat Vf. diese Methode 
wit grésserem Erfolge als jede andere bei folgenden Kraukheitszustinden 
angewendet : 

1. Bei der Gonorrhoe mit sehmerzhaften, nachtlichen Erektionen. 
Die erste Injektion wird gegen Abend mit 15 Tropfen einer Lisung 
von 50 Ctgrm. Morph. muriat. auf 50 Grmm. Wasser in der Gegend des 
vierten Lendenwirbels ausgefihrt. Nach der ersten Injektion vermindern 
tich regelmassig die Erektionen in der darauf folgenden Nacht, und nach 
der am nachsten Tage wiederholten Einspritzung sind sie gewdhnlich 
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vollig beseitigt. Mehr als vier Injektionen haf Vf. auch in den akutesten 
Fallen nicht angewendet. Besonders empfehlenswerth ist diese. Methode 
bei Kranken mit Harnréhrenstrikturen, Geschwiren am Penis, nach Ope- 
rationen der Phimose, um hier eine Heilung per primam zu erzielen. 

2. Bei Dysmenorrhoe in Folge chronischer Entziindung des Uterus 
sind diese Morphiuminjektionen an derselben Stelle der Wirbelsiule von 
grossem Nutzen. 

3. Bei den verschiedenen schmerzhaften Kongestionsafiektionen des 


Auges. 
4. Bei der Dysenterie sind die Injektionen ein Hauptmittel zur 
Beseitigung des schmerzhaften Tenesmus, 8. 


Beitrag zur Kasuistik der Intoxikationen. . 
Von Dr. Oscar Wyss, in Breslau, 
(Archiv der Heilkunde. X, Jahrgang 2. Heft, 1869.) 


Von den Intoxikationen, die in den letzten Jahren auf der Breslauer medi- 
zinischen Klinik zur Beobachtung gelangten, theilt Wyss den folgenden Fall 
von Schwefelsiurevergiftung mit, der klinisch sowohl als auch patholo- 
gisch-anatomisch interessant genug erscheint, um zur allgemeinen Kennt- 
niss zu gelangen. 


Vergiftung durch Schwefelsiure. Ausbrechen der ganzen 
Schleimhaut und eines Theils der Muscularis der Speise- 
réhre. Tod durch Inanition nach 2 Monaten.— Verschwa- 
rung der zurickgebliebenen Theile der Speiserdhre; Ver- 
schwarung und kolossale Verschrumpfung des Magens. 
Grosse, im Zentrum zerfallene Fibringerinnung im Herzen. 


E. L., eine 34 jihrige Kdchin, die friher schon viel krank gewesen 
war und von Februar bis Mai 1867 auf einer andern Abtheilung des 
Allerheiligen-Hospitals wegen. Husten, Herzklopfen, Anschwellung der 
Beine, Schwiche und Abmagerung gelegen hatte und nicht villig gesund das 
Hospital verlassen hatte, trank aus Verzweiflung an ihrem eigenen Zustand 
den 6. Nov. 1867, Morgens 8 Uhr, zwei Schluck Vitriolél (rohar Schwe- 
felsiure mit 4 Theilen Wasser gemischt), um sich das Leben zu nehmen, 
Gleich fithlte sie heftige Schmerzen, Brennen im Halse, heftige Schmerzen in 
der Magengend und es stellte sich bald darauf Erbrechen von schwarzen 
Massen ein. Um 10 Uhr wurde sie ins Hospital gebracht und auf die 
klinische Abtheilung aufgenommen. 

Bei der objektiven Betrachtung der Kranken gleich nach der 
Aufnahme fiel vor Allem die sehr betrichtliche Cyanose auf, die etwa 
24 Stunden dauerte; sodann die Kilte der Haut, namentlich der Glied- 
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massen, selbst der Nase, nicht aber der Zunge, der Haut dor Wangen 
und des Kinns; ein Symptom, welches ebenfalls bis am folgenden Tage, 
wenn auch allmilig abnehmend, anhielt und mit dem erstgenannten 
zusammen Jebhaft an das Bild der Cholerakranken erinnert haben wirde, 
hatte nicht der dngstliche Gesichtsausdruck, die heftige Schmerzen ver- 
rathende Physiognomie dem Krankheitsbilde einen ganz andern Charak- 
ter verliehen. ; 

Der Puls war 2 Stunden nach Verschlucken des Giftes von nor- 
maler Frequenz (72 in der Minute), regelmissig, aber sehr klein; am 
Abend 76; stieg an den folgenden 2 Tagen auf 100—104; erreichte 
am 5.—6. Tage eine Frequenz von 112 und 116, um spiter wieder 
auf die Norm herunterzugehen. Die Herzténe waren rein; die Respira- 
tion ruhig, regelmissig, nur am 4. Tage etwas beschleunigt, 32—40 
Athemziige in der Minute. Die Temperatur in der Achselhdhle war 2 
Stunden nach der Intoxikation bei wiederholter Messung bloss 34,5 °C. 
und stieg am Abend desselben Tages auf 35,6; sank aber bis zum fol- 
genden Morgen wieder bis auf 35,3 und stieg dann bis zum Abend 
auf 37,0°. Erst in der Folge stieg sie wieder etwas iber die normale 
Hohe und blieb einige Tage missig hoch (den 3. Tag 38,4°; Abends 
38,5°; den 4. Mgs. 37,9°. Abds. 39,1°C.; don 5. Tag 37,8°. Abds. 
38,2), um dann auf das Normale zuriickzugehen. Spiter wurden noch- 
mals einige abendliche Exazerbationen beobachtet’ (den 9. Tag Abds. 
88,5°, den 12. und 13. Abds. 38,0°), die jedenfalls auf die eingetre- 
tenen Eiterungsprozesse zurtickzufihren sind. In gleicher Weise erkliren 
sich die Temperatursteigerungen, die am 3.—5. Tage statt hatten, wib- 
rend die abnorm niedrige Temperatur bald nach der Intoxikation als 
durch die Wirkung des Giftes auf die Herzthitigkeit bedingt anzusehen 
ist. Wie in der asiatischen Cholera die Temperatur in der Achselhohle 
wihrend des asphyktischen Stadiums eine abnorm niedrige ist, weil die 
Herzthatigkeit in so hohem Grade darnieder liegt, trotadem im Rektum 
die Temperatur eine normale oder selbst etwas héhere als normale ist, 
so wird auch bei der Schwefelsiure-Intoxikation die Temperatur in der 
Achselhéhle keinen riehtigen Mass-Stab fir die Temperatur des Blutes, 
respektive die Temperatur im Innern des Kérpers geben. 

Gleich nach dem Genusse der itzenden Siure bekam Pat. bren- 
nende Schmerzen im Schlunde, die nawentlich dureh Schlingbewegun- 
gen heftiger wurden und gleichzeitig stellten sich Schmerzen im Epi- 
gastrium ein. Das Schlingen wurde am 2. Tage etwas leichter; in der 
Folge abwechselnd bald schmerzhafter, bald wieder weniger schmerz- 
haft. Die Schmerzen in der Magengend breiteten sich am 2. und 3. 
Tage tiber das ganze Abdomen aus und erst vom 6. Tage an ver- 
loren sie allmalig an Intensitét und Extensitét. Der Genuss von Nah- 
rungsmitteln beschrankte sich auf Flissfgkeiten;. aber trotzdem nahmen 
am 26. die Schlingbeschwerden wieder bedeutend zu und steigerten sich 
am 29, Tage nach Kinnahme des Giftes so, dass das Schlingen unmég- 
lich war, wesshalb die Schlundsonde eingefihrt wurde. Es fand sich 
indess kein mechanisches Hinderniss yor und nach dem Bougiren wurde 
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auch das Schlingen wieder méglich, Vom 38. Tage an ging das 
Schlingen von Flissigkeiten wieder ganz unbehindert vor sich, nur 
hatte Patientin das Gefihl, dass die Speisen nur bis zu einem gewissen 
Punkte kommen, wo sie dann liegen bleiben. Nach dem 50. Tage in- 
dess nahmen die Schlingbeschwerden, ohne dass durch die Schlundsonde 
ein Hinderniss nachzuweisen war, wieder zu und blieben betrachtlich bis’ 
zum Tode. 

Erbrechen stellte sich gleich nach dem Verschlucken des Giftes 
ein und hielt einige Stunden an; zessirte dann und kehrte erst nach 
Verlauf yon zwei Wochen wieder. Am ersten Tage wurden mit den ge- 
nossenen Flissigkeiten schwarzliche ‘Flocken und Fetzen ausgebrochen, 
welche sich bei der mikroskopischen Untersuchung als  hellbraun bis 
schwarzbraun gefarbte abgestossene (verbrannte) Partien der Magen- 
schleimhaut erwiesen: es waren nicht bloss ganz kolossale Mengen, meist 
noch ‘regelmassig neben einander liegender Zylinderepithelzellen von der 
Oberflache der Magenschleimhaut, und stellenweise noch vollstindige 
Zylinderepithelauskleidung der Drisenausfihrungsginge vorhanden, son- 
dern auch Partikeln und Fetzen von der Mukosa und dem submu- 
késen Bindegewebe des Magens, in denen die ODrisen und die, 
braunrothe krimelige Massen (verandertes Blut) enthaltenden Blutge- 
fisse noch sehr deutlich zu sehen waren. Man konnte somit mit Sicher- 
heit nicht bloss annehmen, dass das Gift in den Magen gelangt sei, 
sondern auch, dass es daselbst sehr tiefgehende Zerstérungen erzeugt 
habe. — Als spater nach 2—3 Wochen sich wieder Erbrechen ein- 
stellte, wurden anfangs die Speisen unverandert wieder ausgebrochen 
und kontinuirlich grosse Quantitéten Speichel sezernirt und ausgespuckt. 
In der 4. Woche aber entleerte Pat. ohne eigentliche Brechbewegung 
bloss durch Wiirgen gelbe citerige Massen, in denen das Mikroskop gar 
keine Speisereste, sondern nur Eiterzellen und die Formelemente des 
Mundsekretes nachwies. Da sie jedesmal vor dem Heraufwirgen dieser 
Flissigkeit das Gefihl hatte, als kime ihr etwas in den Hals, so liess 
sich vermuthen, dass dieser Eiter aus einem mit der Speiserdhre kom- 
munizirenden Abszesse herstamme und sich nicht auf der Innenfliche 
der Speiserdhre oder des Magens gebildet habe, obwohl hier ebenfalls 
eine gewisse — geringe — Quantitat Eiters sezernirt wurde. Spater 
brach Pat. simmtliche in irgendwie etwas grisserer Menge genossene 
Speisen, bald unverindert, bald mit Kiter gemischt, wieder aus und 
gegen Ende des Lebens konnte sie auch nicht mehr liffelweise genos- 
sene Nahrungsmittel bei sich behalten. Am 10. Tage nach der Vergif- 
tung gelangte der Patientin unter Wirgebewegungen ein langes schma- 
Jes Gebilde in den Mund, das von der Warterin vollends aus dem 
Munde hervorgezogen wurde: -ein langer Schlauch, welcher sich bei 
naherer Untersuchung als die in toto abgestossene, gangriniése Intima 
des Oesophagus, z. Th. mit der Submukosa und mit einem kleinen Theil 
der Muskularis bedeckt, erwies. Eine derartige Abstossung der Innen- 
haute der Speiserdhre in toto kommt selten vor und wurde bis jetzt 
meines Wissens bloss nach Vergiftung durch konzentrirte Sauren, Schwe- 
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felsiure und Salpetersiure, beobachtet, und zwar von Vircnow, der zu- 
erst zeigte, dass derartige Membranen in der That aus der im Zusam- 
menhang losgetrennten innern Lage der Oesophagushiute bestanden, bei 
Schwefelsiurevergiftung; von Tarrra und von Kiop und Maper bei Sal- 
petersiurevergiftung. Ende Mai 1868 wurde auf einer innern Abthei- 
lung des Hospitals zu Allerheiligen ein Ahnliches Ausbrechen der fast 
ganzen Magenschleimhaut nach Schwefelsiurevergiftung von Dr, Frrep- 
LAENDER beobachtet, 

Die objektive Untersuchung des Epigastrium zeigte bald nach dem 
Genuss der atzenden Substanz keine Auftreibung, sondern nur eine starke 
Spannung der Bauchdecken mit grosser Empfindlichkeit sowohl spontan 
als namentlich gegen Berihrung und Druck. Am 2. Tage wurde die 
Nabelgegend flach, gespannt; das ganze Abdomen schmerzhaft; am 3. Tage 
etwas mehr vorgewdlbt und gespannt und ausserordentlich empfindlich. 
In den folgenden Tagen nahm die Schmerzhaftigkeit allmalig ab; das 
Epigastrium wurde mehr und mehr eingezogen, die Bauchdecken blieben 
daselbst immerfort sehr straff, brettartig gespannt, Druck war weniger 
empfindlich. Die grosse Schmerzhaftigkeit des Abdomens in den auf die 
Vergiftung folgenden Tagen erklart sich durch die nothwendigerweise 
eingetretene Entziindung der Haute des Magens selbst sowohl, als auch 
die des peritonealen Ueberzugs des Magens, und diese Entzindung hatte 
fernérhin eine Verwachsung des Magens mit seiner niachsten Umge- 
bung, besonders mit der Leber, zur Folge. Anfangs bestand in Folge 
dieser Entziindung etwas Vorwilbung der entsprechenden Partie des Ab- 
comens; spater aber bildete sich an dieser Stelle eine Einziehung aus, 
welche sich aus der Reduktion des Magens auf ein kleines Volumen und 
dem Umstande, dass der Magen mit dem Pankreas einerseits, dem untern 
Rande des linken Leberlappens andererseits verwachsen und das Liga- 
mentum gastrocolicum sehr geschrumpft (verkirzt) war, wesshalb also 
keine kompensirende Vorlageruug, respektive Verschiebung des Kolon 
transyers. nach eben stattfinden konnte, sehr wohl erkléren lisst; ebenso 
erklirt sich die brettartige Harte des Epigastriums durch die nach hinten 
gezogenen Bauchdecken. 

Der Stuhl war anfangs derb, angehalten, wie eowilhalich bei Schwe- 
felsiurevergiftung. Am 6. Tage stellte sich eine leichte Diarrhoe ein, 
welche aber bald wieder nachliess. In der spatern Zeit blieb der Stuhl 
immer angehalten; erst inden letzten Tagen des Lebens trat wieder eine 
profuse ruhrahnliche Diarrhoe ein, durch welche die geringen Krafte 
der Kranken sehr rasch vollig konsumirt wurden und worauf der Tod 
am 60. Tage nach der Vergiftung eintrat. Diese terminale Diarrhoe ist 
selbstverstindlich nicht direkt auf die Schwefelsiurevergiftung, sondern 
auf den allgemeinen Marasmus zurickzofihren, und die friher aufge- 
tretenen Diarrhéen miéchte ich ebenfalls nicht auf die Schwefelsdure 
selbst zuriickfihren, sondern vielmehr auf die Wirkung brandig abge- 
stossener Theile des Magens und der obersten Theile des Digestionsappa- 
rates; es ist ja bekannt, dass faulende Stoffe, welche in den Darmkanal 
eingefihrt werden, Durchfaile erzeugen kinnen., 
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Der Harn zeigte am Tage der Vergiftung ein hokes spezifisches 
Gewicht (1033); seine Menge betrug 280 €Cm.; er war leicht getriibt, 
von rother Farbe, enthielt kein. Eiweiss, keinen Blut- oder Gallenfarb- 
stoff, nur wenig Indikan und keine freie Siure. Er war aber ausseror- 
dentlich reich an schwefelsauren Salzen: sein Gehalt an Schwefelsiure 
war 1,21 Proz., er enthielt also 3,388 Gramms Schwefelsiure: beilaufig 
gesagt, also in 8 Stunden, 2,722 Gramms Schwefelsiure mehr als unter 
normalen Verhiltnissen vom gesunden Menschen in derselben Zeit ent- 
leert zu werden pflegen; oder die 4— 5fache Quantitat der unter nor- 
malen Verhaltnissen in der naimlichen Zeit ausgeschiedenen Schwefel- 
siuremenge. Die mikroskopische Untersuchung zeigte in dem Harn weder 
Blutkérperchen, noch die von andern Beobachtern: gesehenen, von Ban- 
BERGER Zuerst richtig erkannten braunen krimeligen Massen (welche sich 
bei genauerer Untersuchung als verinderter Blutfarbstoff erweisen), son- 
dern es fanden sich ausser Pflasterepithelien sehr blasse, mit mehr oder 
weniger zahlreichen Kérnchen besetzte sogenannte Faserstoffzylinder. Das 
Vorkommen der letzteren ohne gleichzeitiges Vorkommen von Eiweiss ist 
insofern interessant, als man es gewohnlich nur bei abgelaufenen Ent- 
zindungen im Nierenparenchym, namentlich bei geschrumpften Nieren 
hat. Wir missen annehmen, dass, wenn die Zylinder in der That als 
Faserstoffabgiisse der Harnkanilchen zu betrachten wiiren, hier Faser- 
stoff ohne andere Blutbestandtheile, namentlich ohne Eiweiss, durch’ die 
Blutgefisswinde hindurch gegangen sein miisste, ein Prozess, der etwas 
auftallend ware, und es wirde daher gerade fiir diesen Fall sehr plausibel 
erscheinen, wenn wir die Zylinder bloss als entartete, im Ganzen abge- 
stossene Epithelien der Harnkanilchen auffassen dirften, eine Annahme, 
die neulich Bayer vorgebracht hat. —- Das Fehlen des Kiweisses im 
Urin in unserem Falle ist effenbar, wie schon Baarsercer angedeutet 
hat, nur bedingt durch die relative Leichtigkeit des Falles, der durch 
das rasche Erbrechen und die rasche Anwendung von Gegenmitteln sehr 
gemildert wurde; und ich kiénnte noch ein paar Beispiele von leichten, 
nicht tédtlichen Schwefelsiurevergiftungen anfiihren, wo ich den Harn 
wiederholt untersucht habe und trotz einer sehr betrichtlichen Ver- 
mehrung der Sulfate im erste Urin — weder in diesem noch im spitern 
Harn Albumen gefunden habe, — Auch im vorliegenden Falle fehlte in 
den folgenden Harnen das Eiweiss véllig oder es war nur spurweise vor- 
handen. Der. Urin nahm nach und nach ein geringeres spezifisches Ge- 
wicht an, am 3. Tage fanden sich noch -Zylinder, welche aber spiter 
nicht mehr gefunden wurden; ferner Kiterkirperchen und ein erheblich 
grésserer Gehalt an Indikan als im ersten Urin. Die vermehrte Schwe- 
felsiureausscheiding dauerte bis zy Ende des 2. Tages; doch stand die 
Vermehrung am 2. Tage in keinem Verhiltniss zu derjenigen am ersten. 
Es wird also fast die gesammte in den Magen eingefihrte und resorbirte 
Schwefelsiure gleich in den ersten 24 Stunden wieder aus dem Blute 
abgeschieden, eine Thatsache, welche auch aus den von Scuuntzen und 
Maxnxorrr erhaitenen Zahlen hervorgeht. Ganz ahnlich verhilt es sich 
mit den in den Magen eingefihrten schwefelsauren Salzen; denn vergleicht 
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man die von Bucuuerm angefihrten Zahlen, so tiberzeugt man sich, dass 
weitaus der grisste Theil der in den Magen eingefihrten schwefelsauren 
Salze schon am ersten ‘age in den Harn tibergeht. — Dass am Ende 
des Lebens wieder EKiweiss und Zylinder im Urin auftraten, darf nicht 
auffallen, da ja bei Tod durch Inanition diese Verinderungen sich ein- 
zustellen pflegen. 

Was die pathologisch-anatomischen Verainderungen anlangt, so ist 
_ vor Allem die kolossale Verkleinerung und Schrumpfung des Magens, 
welche sich nach der Abstossung der zerstirten Schleimhaut ausbildete, 
von Interesse. Ob Vernarbungsprozesse in den Magenwandungen oder ob 
die Kontraktion der immerfort durch Entziindungsprozesse gereizten 
Muscularis dieselbe bedingt habe, willich hier nicht weiter untersuchen; 
offenbar haben beide Momente gleichzeitig dazu beigetragen. Das Nam- 
liche gilt von der Verengerung- und Verkirzung der Speiserdhre,” wo 
indess die Wirkung konstringirender Narben mehrfach unzweideutig be- 
obachtet werden konnte. Dass ein in so hohem Grade verinderter Magen, 
der nur wenige CCm. fassen konnte, jedes Plus von eingefihrten Speisen 
nicht mehr fassen konnte, dieses sofort regurgitiren musste, bedarf 
keiner weitern Erklarung; ebenso ist klar, dass das drisenlose Organ 
keine Speisen mehr verdauen konnte und von seinen Wandungen hich- 
stens Spuren von eingefaihrten Nahrungsmitteln aufgenommen werden 
konnten. Die Ernihrung beschrankte sich also bei unserer Kranken yon 
der Vergiftung an lediglich auf Resorption vom Darme aus. 

Im linken Ventrikel des Herzens fand sich eine alte, mit zier- 
licher Oberfliche versehene, in der Mitte erweichte Faserstoffgerinnung 
yon seltener Grisse. Offenbar ist diese ebenfalls eine Folge der Schwe- 
felsiurevergiftung; sie eutstand schon am 6. Nov. (dem Tage der Ver- 
giftung), als durch das. Gift die Herzthitigkeit so bedeutend herabge- 
setzt war, dass sich schon waihrend des Lebens innerhalb des Herzens 
in Folge der sehr gesunkenen Herzthitigkeit Gerinnungen bildeten.. Es 
war zwar bei wiederholter Untersuchung des Herzens weder damals noch 
spater irgend etwas Abnormes — abgesehen von der anfangs so sehr 
geschwichten Thatigkeit —- konstatirt worden; weder war die Grésse 
der durch das Organ bedingten Dampfung abnorm, noch ergab die Au- 
skultation abnorme Geriusche. Aber es zeigte sich ja bei der Sektion ° 
weder der Umfang des Herzens erheblich vergrissert, noch hatte die 
Serinnung eine derartige Lage, dass man hatte annehmen kénnen, sie 
habe ein Geradusch verursacht. Die Entfarbung und Erweichung des Ge- 
rinnsels im Zentroam zu einem blassriéthlichen Brei sprechen zu deut- 
lich dafar, dass diese Gerinnung nicht erst in den letzten zwei Tagen, 
wo ebenfalls eine sehr grosse Schwaiche des Herzens bestand, sich ge- 
bildet haben konnte; ebenso ist-es nicht statthaft, sie auf eine noch 
frihere Erkrankung des Herzens zuriickzufihren, von der noch Reste 
(Adhasionen zwischen Herz und Perikardium, myokarditische Schwiele, 
Verdickung des Endokardium) vorhanden waren, denn diese letztern 
waren, aus ihrer derben, narbenahnlichen Beschaffenheit zu schliessen, 
alteren Datums und rihrten wahrscheinlich aus der Zeit her, als die 
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Kranke im Hospitale wegen Schmerzen in der Gegeud des Herzens ge- 
legen hatte. Interessant ist, wie die schwielig entartete und dadurch ge- 
schwachte Stelle in der Ventrikelwand dadurch korrigirt, fir die Arbeits- 
leistung tiichtiger gemacht wurde, dass sich ein unter dieser Schwiele 
liegender Trabekel bedeutend vergrésserte, verdickte, die pralle sukku- 
lente Beschaffenheit annahm, welche man bei hypertrophischen Herz- 
wandungen so haufig beobachtet, wihrend sonst alle andern Trabekeln 
und auch die ibrige Muskulatur ganz die gewéhnliche normale Beschaf- 
fenheit besassen, Dass diese alten Entziindungsreste im Herzmuskel und — 
zwischen Epikardium und Perikardium die Entstehung des Blutgerionsels 
auf dem Endokard nach der Schwefelsiureintoxikation befirdert haben, 
lisst sich nicht in Abrede stellen, und ebenso ist es mehr als wahr- 
scheinlich, dass die auffallend lange Dauer der Cyanose und Kalte der Ex- 
tremitéten hinwieder mit durch die Gerinnselbildung im Herzen bedingt 
war, da ja nach Bildung der Gerinnung der linke Ventrikel sich nicht 
mehr so vollkommen kontrahiren konnte, wie friher. Spiter, als der Herz- 
muskel nach Verschwinden der schadlichen Einwirkung der Schwefelsiure 
wieder seine normale Kontraktionsfaihigkeit erlangt hatte, reichte trotz der 
Anwesenheit des Gerinnsels seine Kraft zur Bewegung der Blutmasse hin 
und stellten sich daher von dieser Seite her keine weitern Stérungen ein. 
Die Thrombose der Art. iliaca dextra dagegen ist als die Folge der in 
den letzten Tagen sufgetretenen Herzschwiche durch den Marasmus auf- 
zufassen. 


II. Pathologie und Therapie. 


Zur Behandlung der Lungentuberkulose. 
Von Dr, C. J, B. Williams, 
(The Lancet, — Memorabilien, November 1868.) 


Die nachfolgenden Bemerkungen, wenngleich sie keine erhebliche 
Bereicherung unserer Hilfsmittel gegen die genannte Krankheitsform in 
sich schliessen, enthalten gleichwohl manche in praktischer Hinsicht be- 
achtenswerthe Winke und diirften schon desshalb nicht ohne Interesse 
sein, weil sie ven einem Arzte herriihren, der in England als eine hohe 
Autoritit auf dem betreffenden Gebiete anerkannt ist. — ,Wenn ich 
(bemerkt Verfasser) auf meine vierzigjihrige Erfahrung in der Behand- 
lung der Lungenschwindsucht zurickblicke, so kann ich, angesichts der 
ginstigeren Erfolge, nicht verkennen, dass die Behandlung eine bessere 
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geworden ist.“ Diesen therapeutischen Fortschritt erblickt Writtrams in 
der Anwendung des Leberthrans und er spricht die Ueberzeugung aus, 
dass dieses Heilmittel fir die Phthisiker mehr geleistet habe, als alle 
anderen Mittel insgesammt. Man glaube nicht, (fahrt derselbe fort), 
dass die Zeit fir dieses Heilmittel wieder voriber, dass dasselbe schon 
»-aus der Mode gekommen““ sei; meine Erfahrung belehrt mich viel- 
mehr, dass seine Wirksamkeit zugenommen hat, seitdem es leichter ge- 
worden, sich dasselbe in reinem Zustande zu verschaffen, und seitdem 
seine Anwendungsweise eine entsprechendere geworden ist.“ 

Wir fibergehen hier die Grundsitze, welche Verfasser fiir die Behand- 
lung der Lungentuberkulose’ im Allgemeinen aufstellt und wenden uns 
sogleich zu den Einzelheiten seines Verfahrens: ,,Tritt die Erkrankung 
unter den Symptomen einer akuten Bronchitis oder einer Pneumonie auf, 
unter Fieber und spirlichen Absonderungen, so ist die Behandlung mit 
Leberthran und tonischen Mitteln fir den Augenblick selbstyerstandlich 
unpassend; die Behandlung beschranke sich hier auf milde, antiphlogis- 
tische Mittel, namentlich auf die salinischen, in Verbindung mit Anti- 
monialien oder auch ohne diese, auf die Anwendung feuchtwarmer Ueber- 
schlige u. dgl.; eine massige drtliche Blutentziehung durch Blutegel oder 
SchripfkOpfe kann mitunter niitzlich sein; ist der Zweck dieser vorbe- 
‘reitenden Behandlung erfillt, so gehe man sofort zu ‘den roborirenden 
Mitten fiber....Auch wenn im Verlaufe der Krankheit die Erschei- 
nungen aktiver Entzindung stirker hervortreten, die Haut anhaltend 
heiss, der Husten hart und trocken, der Auswurf zihe und etwas blutig 
tingirt, und Schmerz in der Brust vorhanden ist — auch dann erscheint 
es angemessen, die stirkeren Stimulantien und Tonica hinwegzulassen, 
und wenn auch nur fir einige Tage, an deren Stelle kiihlende und kal- 
mirende Mittel zu setzen. Immerhin aber hat dieses Verfahren nur als 
ein exzeptionelles zu gelten und muss sobald als méglich der regelmis- 
sigen Behandlungsweise mit Leberthran und tonischen Mitteln weichen. 
Der Uebergang braucht indess nicht in jiher Weise stattzufinden. 

Was den Leberthran betrifft und die milden tonischen Sauren, mit 
welchen ich denselben zu verbinden pflege,so mdgen diese Mittel, lange 
bevor noch die entziindliche Komplikation geschwunden ist, in Wieder- 
anwendung gebracht werden. Man kann eine Gabe hievon nach dem 
Frihstiick und dem Mittagessen verabreichen, wahrend man Abends und 
Nachts das salinische Mittel fortgebrauchen lisst. Sobald die nichtliche 
Hitze der Haut nachgelassen hat, der Harn klarer und der Husten leich- 
ter geworden ist, mégen die salinischen Mittel durch irgend einen den 
Hustenreiz mildernden Linctus, wenn ein solcher ndthig ist, ersetzt 
werden. 

Ueber den Leberthran und die Art seiner Anwendung dussert sich 
Verfasser folgendermassen: ,,Das grésste Heilmittel in der Lungentuber- 
kulose, welches alle anderen an Wirksamkeit ibertrifft, ist jedoch der 
Leberthran. Es ist gegenwirtig ziemlich allgemein anerkannt, dass das 
reine, blasse, aus frischen und gesunden Fischlebern ausgezogene Oel 
flr die meisten Kranken das geeignetste ist,daes bei angenehmerem Ge- 
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schmack mindesiens ebenso wirksam ist, als die unreine Sorte. In. geni- 
gender Menge und langere Zeit hindurch dem Organismus einvorleibt, 
wirkt der Leberthran als Nahrungsmittel, indem er nicht allein die 
Fettbildung im Korper befdrdert, sondern auch das gesunde Wachsthum 
anderer Gewebe begiinstigt; ja er wirkt gewissermassen als ein Alterans, 
indem er der krankhaften Neigung zu heteroplastischer Zellenbildung 
entgegenwirkt. Die Wirksamkeit des Leberthrans beruht zum grossen 
Theil darauf, dass er leicht absorbirt wird und, indem er mit dem Blute 
zirkulirt, an alle Theile des Korpers, mithin auch an den eigentlichen 
Sitz der krankhaften Ablagerungen und Neubildungen hingelangt. Der 
flissigere Antheil des Leberthrans ibertrifft alle andern Oele und Fette 
an Leichtigkeit, Emulsionen zu bilden, welche von dem Magen gut ertra- 
gen werden und rasch in das Blut ibergehen, ohne Uebelkeiten oder 
bilidse Stérungen hervorzurufen, wie solche auf den Genuss dibermissig 
tetter Naturstoffe in der Regel zu erfolgen pflegen .. . Die geeignetste 
Zeit fir die Darreichung des Oeles ist unmittelbar nach oder — wenn 
es der Kranke vorzieht — bei oder kurz vor der Mahlzeit, mit deren 
Bestandtheilen das Oel sich so innig vermengt, dass es einen Theil des 
Speisebreies bildet; auf diese Weise erregt der Leberthran nicht so leicht 
Aufstossen, als wenn er in einen leeren Magen gelangt; und da er aus 
der Masse des Speisebreies durch die Chylusgefiisse zugleich mit dem 
Milchsafte eingezogen wird, so wird er nicht so leicht zu Stérungen der 
Leberthatigkeit Anlass geben, als wenn er von den Venen eines leeren 
Magens absorbirt wird. Da der Gebrauch des Leberthranes lange Zeit — 
Monate und selbst Jahre — hindurch fortgesetzt werden muss, so. ist 
es yon grossem Belang, denselben in einem Vehikel zu verabreichen, 
durch welches einerseits der Geschmack des Oeles verdeckt, und anderer- 
seits die Verdauungskraft fir dasselbe erhéht wird. Beide Zwecke er- 
reicht man am Besten dadurch, dass man das Oel in Verbindung mit 
einem aromatisch-bitteren Mittel wie z. B. mit dem Infus. cortic. aurant. 
compos., welches mit einer Mineralsiure angesiuert wird, nehmen lasst; 
je nach dem Geschmack des Kranken kann man etwas Syrup hinzusetzen ; 
besser ist jedoch der weitere Zusatz irgend einer bitteron Tinktur, wie 
z. B. der Tinct, Chinae, Cascarillae u. dgl., namentlich in solchen Fal- 
len, wo es sich darum handeli, Appetit und Verdaungsthatigkeit za heben. 
In Fallen, wo eine besondere Schwiche des Magens vorhanden, mit 
Neigung zu Uebelkeiten, Wassererbrechen (retching) u. s. w., bewahrte 
sich mir das Strychnin in einer Gabe von 1),.—?/,, Gran als ein sehr 
schitzbarer Zusatz zu dem Vehikel; haufig gelang es mir, durch dessen 
Beihilfe eine Intoleranz des Magens, welche aus Schwiche, Hysterie, oder 
Missbrauch geistiger Getrinke hervorgeht, zu iiberwinden. Auch das 
Salicin Jeistet in dieser Hinsicht gute Dienste. Keines dieser beiden 
Mittel, obgleich sie machtige Tonica sind, hat die erhitzenden Eigen- 
schaften des Chinins oder des Eisens. Die Gesammtmasse des Leberthrans 
und des Vehikels soll eine geringe sein, so dass sie auf einen Schluck 
leicht zu nehmen ist; die Menge des Vehikels soll daher nicht mebr 
als einen Esaliffel voll: betragen, wozu man anfangs einen Kaffeeldffel 
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und allmalig bis zu einem Essldffel voll Leberthran hinzufigt. Est ist 
selten rathsam, mehr Leberthran zu geben, als einen Essldffel voll zwei- 
bis dreimal tiglich; gréssere Mengen des Oeles geben entweder zu 
Stérungen der Verdauung und der Leberthitigkeit Anlass, oder ein Theil 
desselben geht, ohne absorbirt worden zu sein, durch den Darm wieder 
ab. Was die dem Vehikel beizusetzende Siure betrifft, so richtet sich 
ihre Wahl nach den Umstanden. Die Salpetersiure passt am Besten fir 
jene Falle, in welchen entzindliche Erscheinungen und reichliche Nieder- 
schlige von harnsauren Salzen im Urine vorhanden sind, ihrem langeren 
Fortgebrauche steht jedoch der Misstand im Wege, dass sie die Zihne 
stark beschadigt. Der Schwefelsiure wird man’ den Vorzug geben, wo 
Neiguog zu Hamoptoe, profusen Schweissen und Durchfallen besteht. 
Fir die iberwiegende Mehrzahl der Fille empfiehlt sich jedoch zu einem 
fortgesetzten Gebrauch zumeist die verdinnte Phosphorsdure, welche dem 
Organismus am wenigsten fremdartig ist und in weit geringerem Grade 
als alle fibrigen Siuren Stérungen in den chemischen Vorgingen herbei- 
zufihren geeignet ist. 

Manche Individuen ertragen den Leberthran so gut, dass es bei 
denselben keiner oder nur einer geringen EHinschrinkung der Diit be- 
darf; dies gilt jedoch keineswegs fiir die Mehrzahl der Faille. Far die 
Verdauungsorgane der meisten Personen ist es schon eine mehr oder 
minder schwere Aufgabe, das Oel zu bewiltigen; um nun diese Auf- 
gabe moglichst zu erleichtern, ist es geboten, jede anderweitige, allzu 
stoffreiche oder fettige Nahrung wegzulassen, oder mindestens zu redu- 
ziren; Backwerk, fettes Fleisch, grobe Mehlspeisen und dergleichen sind 
zu vermeiden; auch in dem Genuss von Butter, Rahm und siissen Din- 
gen jeder Art ist grosse Massigkeit zu beobachten. Selbst frischgemol- 
kene Milch wird. in der Regel wahrend der Leberthrankur nicht gut 
ertragen; fir Viele sind auch malzhaltige Getranke zu schwer und 
steigern die Neigung zu bilidsen Zufallen. Eine einfache nahrhafte Kost, 
bestehend aus Brot, frischem Fleisch, Gefliigel, Wildpret nebst einigem 
Gemiise und etwas Obst und nur eine missige Menge Getrinkes bei 
den friheren Mahlzeiten passt hier in der Regel am besten und ge- 
wahrt die Moglichkeit, das Oel fortgesetzt in solchen Gaben anzuwen- 
den, welche zur Erzielung seines heilsamen Einflusses erforderlich sind. 
Stellen sich bilidse Zufaille ein — durch Nausea, Kopfschmerz, belegte 
Zunge, fibelriechendes Aufstossen, hochtingirten Urin und Empfindlich- 
keit im rechten Hypochondrium sich dussernd, so ist es nothwendig, 
den Gebrauch des Leberthrans zu unterbrechen und eine strengere Didt 
anzuordnen. Ueberdies gebe man dem Kranken je iiber den andern Tag 
blue pills oder Calomel mit irgend einem Abfihrmittel zur Nachtzeit 
nnd lasse ihn wahrend des Tages zwei- bis dreimal eine abfihrende 
Brausemischung nehmen. Unter dieser Behandlung schwindet die Stérung 
gewohnlich innerhalb weniger Tage, und der Fortgebrauch des Oeles 
kann nun, anfinglich in kleineren Gaben, wieder begonnen werden. In 
allen Fallen ist wahrend der Anwendung des Leberthrans auf geregel- 
ten Stuhlgang Ricksicht zu nehmen; ist dieser nicht auf diatetischem 
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Wege herzustellen, so suche man ihn durch die tagliche Verabreichung 
eines milden Purgans, einer Pille aus Rheam oder Aloé zu bewerkstelli- 
gen.“ — Inhalationen arzneilicher Stoffe halt Verfasser in gewissen 
Fallen fir entschieden nitzlich, namentlich dort, wo der Kehlkopf und 
die Luftrdhre stark ergriffen sind, sowie auch in jenen Fallen, in wel- 
chen krampfhafter Husten oder stinkender Auswurt vorhanden ist. ,Den 
Gebrauch von Inhalationsapparaten habe ich meist ermiidend und ent- 
behrlich gefunden. Ein Topf heissen Wassers und ein Tuch, welches 
den Kopf des Patienten sammt dem Gefasse einhillt, um die aus dem- 
selben sich entwickelnden Dampfe einzuschliessen, — ist in der Regel 
Alles, was man braucht. Dem heissen Wasser wird der zu inhalirende 
Arzneistoff zugesetzt; unter den beziglichen Substanzen erwiesen sich 
mir am Erspriesslichsten: Kreosot, oder Karbolsiure, Jod, Chloroform, 
Terpentin, Schirlingsextrakt oder Schirlingssaft. Einige Tropfen von 
einer oder zugleich von mehreren dieser Substanzen werden dem heissen 
Wasser beigemischt und die Inhalationen durch Mund und Nase ohne 
Zwang und Anstrengung finf bis zehn Minuten lang vorgenommen — 
in der Regel Nachts; wo es jedoch erforderlich ist, kann man die Ein- 
athmung auch ein- bis zweimal unter Tags wiederholen lassen. Obwohl 
der arzneiliche Dampf seine hauptsichliche Wirkung auf die Sehleimhaut 
des Kehlkopfs und der Bronchi dussert, so dringt doch ein Theil des- 
selben auch in die Lunge ein und gelangt in das Blut; denn Jod und 
Terpentin lassen sich schon wenige Minuten nach der Inhalation im 
Harne nachweisen. Wenngleich nun derartige Inhalationen sich in ge- 
wissen Fallen vortheilhaft erweisen, so kann ich denselben in der Be- 
handlung der Lungenschwindsucht doch nur den Rang eines Heilmittels 
von untergeordneter Bedeutung einriumen. Ich michte bei dieser Gele- 
genheit noch hinzufiigen, dass das hiufig gefibte Verfahren, den leiden- 
den Theil der Brust — in divergirender Absicht -— jede Nacht mit 
Jodtinktur zu bepinseln, einigermassen auch auf dem Wege der Inhala- 
tion seine Wirkung dussert, indem nimlich ein Theil des Jods sich 
verflichtigt und sich der den Kranken umgebenden Luft mittheilt, kann 
es auf solche Weise durch direkte Berthrung mit den Luftwegen gin- 
stig einwirken. Von weit grésserer Wichtigkeit in der Behandlung der 
Lungenschwindsucht ist die Wahl des Aufenthaltsortes fir den Kranken. 
Das Athmen in einer mdglichst reinen Luft und eine dem Kriftezustand 
des Kranken angemessene Bewegung im Freien sind die vorziglichsten 
Bedingungen zur Besserung. Aus diesem Grunde schicken wir die Phthi- 
siker im Winter in ein wirmeres Klima, im Sommer an einen hochge- 
legenen trocknen Ort, damit er méglich viel in freier Luft verweile, 
unter dem belebenden Einflusse des Lichtes, der Reinheit und Frische 
der Atmosphire; damit er der Kalte und Feuchtigkeit des Winters, der 
erschlaffenden und erschépfenden Einwirkuog driickender Hitze im Som- 
mer entzogen werde.“ Verfasser schliesst seine Abhandlung mit den 
Worten: ,So machtlos die Heilkunde den stirmisch und rapid verlau- 
fenden Formen der Lungenschwindsucht gegenibersteht, so vermag sie 
doch auf die milderen Formen einen erheblichen Einfluss zu dussern, 
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und wir sehen, wie unter einer sorgsamen Behandlung das Leben des 
Kranken auf viele Jahre hinaus verlangert werden kann, ja wie in nicht 
seltenen Fallen ein so andauernder Stillstand erzielt wird, dass er einer 
Heilung nahezu gleichkommt.“ = 


Die Ursachen der Haemoptoe. 
Von Dr, V, Rasmussen, 
(Edinburgh. med, Journ. — Zentralblatt, Nr. 11, 1869.) 


R. beobachtet 11 Faille von Lungenblutungen bei Phthisikern, welche 
sehr rasch zum Tode gefthrt hatten. Unter diesen erwies in 8 Fallen 
dio Sektion als Grund der suffozirenden Blutung die Berrtung eines 
aneurysmatisch ausgedehnten Astes der Lungenarterie, in drei Fallen 
eine Perforation eines Aneurysma der Aorta descendens in einen Bron- 
chus. Weitere anatomische Untersuchungen haben den Vf. davon tber- 
zeugt, dass gar nicht selten in der verdickten Wand einer grdsseren 
oder kleineren Kaverne, mag dieselbe nun durch Bronchiektasien oder 
durch kasig pneumonische Prozesse bedingt sein, ein Ast der Pulmonal- 
arterie nicht bloss nicht ebliterirt, sondern sich aneurysmatisch erweitert. 
Das Aneurysma hat einen verschiedenen Umfang von dem einer Erbse 
bis zu dem einer Wallnus, ist sackférmig und stets an der der Kaverne 
zugekehrten Seite des Gefadsses gelegen. R. glaubt nicht, dass Berstun- 
‘gen dieser Aneurysmen durch ulzerése Prozesse in den Hohlraumen be- 
dingt seien, welche allmalig zur Destruktion der Gefasswand fihrten, 
sondern halt gleichzeitige Hypertrophie des rechten Ventrikels, erhebliche 
Verminderung der Zah] und des Volumens der kleinen Aeste der Lun- 
genvenen durch ausgedehnte Verdichtungen des Parenchyms, ausserdem 
aber eine besonders exponirte Lage des Aneurysma an einer scharfen 
Gefaisskrimmung etc. fiir die wesentlichsten Momente, welche zur Per- 
foration fahren. 

Dass das auf diese Weise entleerte Blut, weil aus der Lungenarte- 
ne stammend, besonders dunkel sein misse, wie Nremerer behauptet hat, 
erklart er fir eine wwillkihrliche theoretische Annahme, gegen welche 
sowohl die Erfahrung Anderer, als auch seine Beobachtungen sprichen : 
das entleerte Blut sei immer hellroth gewesen. 

Ebenso wendet er sich ausfihrlicher gegen die Annahme Niemeren’s, 
dass eine profuse, bei vollkommen intakten Lungen entstandene Lungen- 
bdlutung dadurch, dass Blutgerinnsel in den Bronchien zuriickbliebon und 
als Reiz wirkten, zu frischen kisigen Pneumonien und so zur Lungen- 
phthise fahren kdnnte. Den einzigen, von Niemeyer zum Beweise fir 
diese Annahme angefihrten Fall halt er fir nicht beweisond und glaubt, 
dass auch hier die profuse Lungenblutung durch ein bereits an der 
Wand einer kleinen Kaverne vorhanden gewesenes Aneurysma bedingt war. 

* 
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R. ist aber nicht geneigt, alle Lungenblutungen aus Kavernen 
stammen zu lassen, sondern glaubt, dass die missig reichlichen bei flo- 
riden Formen der Phthise durch Destruktion infiltrirten Gewebes bedingt 
wirden, wihrend die geringen Blutungen seiner Ansicht nach aus Lun- 
genkapillaren stammen sollen, die in Folge von Tuberkeleruption in ihrer 
Adventitia perforirt werden. 

Im Gegensatz zu den Fallen von tddtlicher Lungenblutung aus 
aneurysmatisch erweiterten Pulmonalarteriendsten hat Vf. noch 3 Fille 
yon Perforation eines Aortenaneurysma in einen Bronchus kurz beschrie- 
ben, um erstens zu zeigen, wie vorsichtig man bei profusen Blutungen 
mit der Annahme der Quelle der Blutung sein muss und um zweitens 
zu beweisen, das die gewohnliche Annahme unrichtig sei, dass bei Phthi- 
sikern keine Aortenaneurysmen vorkimen, eine Annahme, welche durch 
Roxiransky eine wesentliche Stitze erhalten hat. 


Zur Lehre von der Diphtheritis. 


Zur Verstandigung fiber den Diphtherie-Begriff. 
Von Dr, W. Roser. 
(Archiv fiir Heilkunde, J, Heft, 1869.) 


R. stellt in einer kurzen Uebersicht die Ergebnisse der neueren: 
Forschungen tber Diphtherie in Folgenden Sitzen zusammen: 

1. Es gibt nicht nur eine Diphtherie der Haut, sondern auch eine 
Diphtherie der Wunden; ein Verwundeter, der neben einem Kranken 
mit Diphtherie des Halses zu liegen kommt, kann von Diphtherie der 
Wunden befallen werden. 

2. Die Diphtherie der Wunden und der Hospitalbrand sind nicht 
identisch. Die Aehnlichkeit beider Wundkrankheiten macht aber die 
Diagnose sehr schwierig; das diphtheritische Aussehen einer Wunde kann 
sehr verschiedene Ursachen haben. 

3. Die Diphtherie der Wunden kann die Symptome der diphtheri- 
tischen Lahmung nach sich ziehen; nach Hospitalbrand sind solche 
Laihmungen nicht gesehen worden. 

4. Es gibt eine Hospitalbriune, Angina nosocomialis. Der Hospital~ 
brand ist der Diphtherie auch darin analog,. dass er eine Angina, dhn- 
lich der diphtheritischen Angina, erzeugen kann; es gibt verschiedene 
diphtheritisch aussehende Anginen. 

5. Wenn man die Pseudomembranen im Kehlkopf Kroup nennt, 
so gibt es einen diphtheritischen, pyimischen, skarlatindsen, auch wohl 
einen typhdésen, variolésen u. s. w. Kroup. 

6. Es gibt eine Diphtherie des Zahnfleisches und der Mundschleim- 
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haut, man wird aber diese Zahnfleischdiphtherie nicht zusammenwerfen 
mit der epidemischen Stomatitis. 

7. Es scheint nicht gerechtfertigt, jene Diphtherie der Blasen- 
schleimhaut, welche man besonders bei ammoniakalischem Harn findet, 
von spezifischer Infektion abzuleiten. 

8. Was man Diphtheritis der Dickdarmschleimhaut genannt, sind 
verschiedene Prozesse, es gibt eine dysenterische, nosokomiale, pyamische, 
vielleicht auch verschiedene toxische Diphtheriten des Dickdarms. 

9. Was man unter dem Titei Diphtheritis der Vagina beschrieben 
hat, sind theils Fille von echter Diphtherie der Scheide, theils von Ho- 
spitalbrand, theils von pyamischer, blennorrhoischer, syphilitischer etc, Ent- 
zindung. F 

10. Die Konjunktiva kann von echter Diphtherie befallen werden, 
es gibt aber ausser dem Kontagium noch eine Anzahl 4hnlicher Ursa- 
chen, welche Ahnliche Exsudationen und Infiltrationen daran erzeugen. 

11. Es scheint nothwendig, eine septische oder kachektische Diph- 
therie anzunehmen. 

1%. Die Faille von sogenannter Diphtheritis sind sehr verschie- 
dener Natur; ein Theil derselben kann als wirkliche Diphtherie ausge- 
legt werden, ein anderer Theil ist gewiss von Pyimie abzuleiten; viel- 
leicht ist auch in manchen Fallen Septikimie und Ammoniimie als Ur- 
-sache anzunehmen. —er. 


Ein Beitrag zur Pathologie der epidemischen Diphtheritis. 
Von Dr, Ebrie in Tiibingen. 
(Allg, Medizinische Zentral-Zcitung, Janner 1869.) 


Der Dissertation des Verf.’s (Tibingen) tiber obiges Thema ent- 
nimmt Dr. Gussmann jun. (Wiirtemb. medic. Corr.-Bl. vom 30. Oktober 
1868) Folgendes; 

Verf. beobachtete als Assistent der mediz. Klinik eine Epidemie 
von epidemischer Diphtheritis in Lustnau (38 Falle) und eine solche in 
Isny (11 Falle). 

Nach Verf. kann die Lisung der Frage nach der Identitaét oder 
Nichtidentitat des Kroups und der epidemischen Diphtheritis nicht von 
der pathologischen Anatomie erwartet werden, denn dadurch sei man ja 
blos zu widersprechenden Resultaten gelangt. Auch seine Erfahrung 
fahrt ihn zu scharfer Trennung dieser beiden Krankheitsformen. Vrrcnow 
allein habe premirt, dass die Entzindung der Fauces gewdhnlich einen 
anderen Charakter habe als diejenige des Larynx und der Trachea, dass 
jene eine exquisit diphtheritische, diese eine exquisit kroupdse sei. 

Gewiss mit vollem Recht fihrt Verfasser ferner jene zahlreichen 
Fille an, wie sie von vielen Anderen und ihm selbst beobachtet sind, 
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wo der Tod durch epidemische Diphtheritis erfolgte ohne Laryoxaffektion. 
Er urgirt demnach eine Entscheidung der Frage vom klinischen, beson- 
ders Atiologischen Standpunkte aus: ,,Die epidemische Diphtheritis ent- 
steht im Gegensatz zum Kroup, der theils durch Erkaltung, theils durch 
unbekannte Ursachen hervorgerufen wird, und dessen Symptome sich 
ganz aus den pathologisch-anatomischen Vorgingen im Larynx und der 
Trachea erklaren, nur durch eine spezifische Vergiftung, sie ist eine 
miasmatisch-kontagidse Infektionskrankheit. Unzweifelhaft begiinstigen 
rauhe Witterung, schlechte Luft und Nahrung die Extensitét schon vor- 
handener Epidemien, wie bei anderen zymotischen Krankheiten. Das 
spezifische Krankheitsgift vermehrt sich zur Zeit einer Epidemie und 
scheint besonders im Beginne einer solchen intensiv zu wirken; spater 
verliert es diesen Charakter, sei es durch Verdinnung und Abschwa- 
chung, sei es durch allmalig eintretende Resistenz der Bevdlkerung gegen 
dasselbe. Kein Alter und kein Geschlecht zeigte bis jetzt Immunitat.“ 
Die epidemische Diphtheritis lokalisirt sich in den Fauces und der Nase 
(diphtheritischer Prozess), in den Lymphdriisen des Halses, im Larynx 
und in der Trachea (kroupéser Prozess), in den Nieren (albuminése Tribung 
und Fettdegeneration der Epithelien der Harnkanilchen), in der Milz 
(Hypertrophie und Vermehrung der Pulpa), endlich im Nervonsystem 
(keine anatomisch nachweisbaren Stérungen). Die bekannte grosse Ver- 
schiedenheit und Unbestindigkeit der Lokalisation, die oft schon frih 
auftretende Erkrankung der Nieren, der Milz, die Ernihrungsstérung der 
Nervenorgane berechtigen uns, bei der Diphtheritis wie bei anderen In- 
fektionskrankheiten eine primaire Blutalteration anzunehmen. — Das diph- 
theritische Gift verbreitet sich, wie man annimmt, durch die Luft; dfter 
lisst sich direkte Uebertragung nachweisen. Fir letztere kann man keine 
eigentliche Inkubationszeit annehmen, fir erstere gibt Peter eine Inku- 
bationsdauer auf 2—8 und im Maximum 14 Tage an. Verf. selbst glaubt 
aus einer mitgetheilten Beobachtungsreihe schliessen zu diirfen, dass in 
einem Falle die Inkubationszeit nicht kirzer als zwei, und in einem 
anderen nicht kirzer als drei Tage war. 

In der Symptomatologie theilt Verf. interessante Specimina mit fir 
die einzelnen Formen der bei dieser Krankheit anftretenden Ernabrungs- 
stérungen der zentralen und peripherischen Nervenorgane, die er weniger 
von der Animie allein abhangig, als vielmehr als die direkte Folge der 
spezifischen Wirkung des diphtheritischen Giftes aufgefasst wissen will. 
1. 47jahrige Frau: successive Lahmung des Gaumensegels, der Beine 
und Arme (bei erhaltener Sensibilitat und Temperatursinn), Induktions- 
strom ohne Erfolg. Spontanheilung unter roborirender Kost. 2. 2'/,jahri- 
ges Madchen: voriibergehende, gefahrdrohende Lihmung der Kehlkopf- 
und Respirationsmuskeln, oftere tiefe Ohnmachten, nach Herstellung von 
der Krankheit Lihmung der Extensoren des rechten Vorarms bei Kon- 
traktur der Flexoren. Heilung nach einem Monat durch Tonika, Robo- 
rantien und Orthopaidie. 3. 29jahrige Frau: geringfigige Lahmung des 
Gaumens, Akkommodationsstérung (Weitsichtigkeit), leichte, aber unver— 
kennbare psychische Stérung, Lahmung aller Extremititen mit dem Cha- 
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rakter der Koordinationsstérung. Nach drei Wochen Beginn der Aus- 
gleichung. 

Retrefis der Prognose bestatigt Verf, dass dieselbe immer sehr 
vorsichtig za stellen sei, selbst bei anscheinend leichten Fallen. Sehr 
schlimm wird dieselbe 1. bei der mit schwerer Blutdissolution einher- 
gehenden Form (adynamisches Fieber oder langsam zunehmender Kollap- 
sus mit oft lange erhaltenem Bewusstsein), 2. bei Ausbreitung auf den 
kindlichen Kehlkopf, 3. bei Ausbreitung des diphtheritischen Prozesses 
auf die Nase, wo leicht gangrinéser Zerfall eintritt. — Vorhandene Albu- 
minurie ist immer erschwerend. Die Lihmungen geben eine gute Vor- 
hersage, wenn sie nicht Organe treffen, deren Thiatigkeit zum Leben 
unentbehrlich ist. — Von 49 Fallen (8 Erwachsene) starben 16, und 
zwar durch sekundiren Kroup 6, durch Blutdissolution 8, durch Lun- 
genentziindung 1, durch Morb. Brightii 1. Die meisten Erkrankungs- 
und Todesfille bot das Alter von 2 — 7 Jahren. Von Erwachsenen 
starben 2. 

In der Therapie huldigte Verf. energischen Hollensteinitzungen. 
Uebrigens wurde Kali chloric. innerlich und dusserlich und immer robo- 
rirende Didt verordnet, daneben Prrxssyirz’sche Umschlige und event. 
Injektionen in die Nase. Gegen die mit tiefer Animie verbundenen 
Lahmungen wurden neben Tonica und Nervina roborirende Kost und kalte 
Uebergiessungen im warmen Bad, nicht aber Elektrizitat niitzlich 
befunden. 


Zur Therapie und Aetiologie der Diphtheritis. 
; Von Dr, Friedrich Betz. 
(Memorabilien, Oktober 1868.) 


Verf's. Behandlung der Diphtheritis ist zundehst auf das Lokalleiden 
gerichtet, da ihm der diphtheritische Prozess nicht der Reflex einer All- 
gemeinerkrankung, sondern ein Primir-Leiden ist, entstanden am Ort 
der Einwirkung des Kontagiums. Bei der lokalen Behandlung der 
Diphtheritis sind nach Brrz zwei sich gegenseitig bedingende Vor- 
gange im Auge zu behalten, niamlich die Bekimpfung der Entziin- 
dung und die Entfernung des Kontagiums, resp. der diphtheritischen 
Membran. Beide Prozesse bedingen sich gegenseitig, weshalb es nach 
Verfasser geniigt, einen derselben zu exstinguiren, weil sodann der 
andre von selbst aufhéren muss, Es ist aber leichter, der Entzindung 
entgegen zu treten, als die an der Schleimhaut haftenden und in sie 
eingedrungenen Micrococcen zu entfernen. Denn mit der mechanischen 
Entfernung der Membran ist nur der grébste Theil des das Kontagium 
bergenden Exsudats eliminirt. Entzieht man aber dem Micrococcus den 
Boden zur Proliferation oder Fruktifikation, indem man das Gewebe 
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steril macht, so ist man zu gleicher Zeit auch gegen die Membranbil- 
dung eingeschritten. 

Die Hauptmittel des Verf.'s gegen Diphtheritis sind der Sublimat 
und der Hfdllenstein. Den Sublimat wendet er meist nur bei Erwach- 
senen an, die sich gurgeln kénnen. Seine Formel ist: Merc. subl. c. 
gr. 7/,, Syr. rub. id. unc. 1/,, Aq. rub. id. unc, 8. Alle halbe Stunde 
nimmt Patient 1 Essléffel voll, behalt die Arznei eine Zeit lang im 
Munde, gurgelt sich damit, so lange er kann und schluckt dann dieselbe. 
Vor dem Gurgeln muss der Patient eine Tasse Wasser, so heiss er 
kann, trinken, um den Schleim wegzuspiilen. Schlucken lisst Verf. die 
Arznei, weil die Entziindung der Schleimhaut gewdhnlich noch tiefer 
reicht, als der Bezirk, der durch das Gurgeln getroffen wird. Ist auf 
eine Arznei Patient nicht besser geworden, so lisst Verf. sie repetiren. 
Gewohnlich genfigen nach Verf. 2 Portionen, also 1 Gran Sublimat. 
Wird je noch weitere Einwirkung néthig, so nimmt B. nur noch 7/, 
Gran Sublimat auf 8 Unzen Vehikel. Nicht ausser Acht darf man hier~ 
bei lassen, dass bei zu langem Fortgebrauch des Sublimats selbst wieder 
eine Entziindung erzeugt wird, die sich durch das Wiederauftreten der 
Schmerzen nach jedesmaligem Gurgeln kundgibt. In einigen wenigen 
hartnickigen Fallen hat Verf. gefunden, dass man mit Nutzen auf den 
Sublimat die Hdllenstein-Behandlung folgen lasst. 

Die Wirkung des Sublimats erklart sich Verf. durch seine bekannte 
Eigenschaft, sich mit den Albuminaten zu verbinden und Chlornatrium 
zu bilden. Diese Verbindung ist schwer zersetzbar, halt sich sehr lange 
unverindert und verhindert auf sehr lange Zeit hinaus die Zersetzung 
(Faulniss) stickstoffhaltiger Kérper, sowie die bei der Gahrung statt- 
findende Umsetzung. Fir die Behandlung der Kinder wendet Verf. den 
Hillenstein an, weil er ungefahrlicher ist als der Sublimat, und weil 
_ die Anwendung desselben sich gewaltsam eher vollziehen lisst, als das 
Schlucken einer Arznei, die sie wieder auslaufen lassen, doch weudet 
hier Verf. den Hollenstein nur in Lésung an, und zwar 1 Gran auf die 
Drachme Wasser. Die Lisung wird mittelst eines Schwimmchens, das 
an einen beliebigen Stiel befestigt wird, alle halbe Stunde auf die affi- 
zirten Stellen applizirt; nimmt die Entzindung ab, so sollen die Appli- 
kationen alle 1—2 Stunden gemacht werden. Ist durchaus kein Héllen- 
stein in der angegebenen Weise anzuwenden mdglich, so nimmt Verf. auch 
hier die Zuflucht zum Sublimat, gibt ihn aber schwach und in kurzen Inter- 
vallen, und zwar in folgender Verordnung: Merc. subl. c. gr. */,—1/s. 
Syr, rub. id. une. 3/,, Aq. rub. id. unc. 3—4. Alle 10—15—20 Minuten, 
je nach der Intensitit des Falls, 1 Kaffeeléffel voll zu geben. Nebenbei 
lisst er fleissig heisses Wasser, heissen Thee mit mdglichst wenig Zucker 
(Saccharina sind iiberhaupt bei Diphtheritis-Kranken sehr einzuschranken) 
trinken, und Umschlige von heissem Wasser um den Hals machen. 
Nach Verf.’s Erfahrungen bekommen Diphtheritis-Kranken heisse Ge- 
trinke, heisse Umschlige, heisse Inhalationen besser, als kaltes Getrank, 
Eis, kalte Umschlige. Wenn jedoch Kungestionen, Hitze des Kopfes 
vorhanden sind, soll man vorsichtig mit den ersteren sein. 
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Die Wirkung des Hollensteins ist nach Verf. in der angegebenen 
Lisung ziemlich ahnlich der des Sublimats. Das Silbersalz macht, indem 
es Verbindungen mit dem Schleim und dem eiweisshaltigen Exsudat 
eingeht, Gerinnungen; es wirkt adstringirend, wodurch die Vegetation 
des Micrococcus abgeschnitten und die Vaskularisation, die Schwellung 
weniger wird; auch wirkt der Héllenstein antiseptisch. 

Besonders gut bekommt nach Verf. den Diphtheritis-Kranken das 
Einathmen von heissen Wasser- oder Theedimpfen, wenigstens stiindlich 
vorgenommen. B. lasst einen Trichter auf den mit dampfendem Fluidum 
gefillten Topf setzen und ihn mit einem Tuch umwickeln, damit sich 
der Kranke an dem erhitzten Trichter nicht brennt und seitlich kein 
Dampf ausstrémt. Noch besser ist ein Theekessel, an dessen Schnaube 
ein elastisches Rohr gesteckt wird, und unter dem eine Spiritusflamme 
brennt, die nicht zu stark sein darf, damit die Dampfe nicht zu heiss 
werden. 

In Betreff der Aetiologie hat Verf. die Ueberzeugung gewonnen, 
dass das Kontagium vorzugsweise in Zimmern sich entwickelt, in denen 
viel Kleider hingen, die schlecht ventilirt, klein, niedrig und von vielen 
Menschen bewohnt sind. ,Sie lassen sich meist durch einen moderigen 
Gernch schon beim Kintritt erkennen. Das Kontagium ist ein Micrococ- 
cus, er macht den Menschen erst krank, wenn er durch Fruktifikation und 
Loslisung vom Standort in die Luft kommt. Diese wird verdorben, in- 
dem die Vegetation derselben fortwihrend das Sauerstoffverhiltniss alte- 
rirt. Die Sporen werden sofort beim Athmen durch den Mund einge- 
fibrt, bleiben an der Schleimhaut haften und erzeugen dann zuerst 
Abstossang des Epithels und schliesslich die bekannten Schleimhaut- 
entzindungen. Lieblingsstellen zum KEiunisten sind die Krypten der 
Mandeln, allein es gibt auch haufig diffuse Entzindungen der Mund-, 
Nasen- und Rachenschleimhaut, die der Ang. scarlat. ahnlich sind.“ 

Verf. hat folgende besonders interessante Beobachtung aber die 
Entstehung der Diphtheritis gemacht: Er behandelt eine Familie, be- 
stehend aus einer einige 30 Jahre alten Dame und einer noch in die 
Schule gehenden Tochter, bei der seit acht Jahren jihrlich wenigstens 
¢inmal die Diphtheritis ausbricht. Die Ursache dieses stationir gewor- 
denen Kontagiums liegt nach B. ohne Zweifel in der Tapezierung des 
Schlafzimmers, ,Nicht nur, dass die vier Seitenwinde mit Papiertapeten 
iberzogen sind, es ist auch die Zimmerdecke tapezirt und der Fussboden 
mit Teppichen belegt, dabei ist das Zimmer sehr niedrig. In diesem 
Zimmer schlafen die betreffenden Personen, umgeben von einer der 
Sporenbildung sehr giinstigen und ihnen nahen Hille.“ Verf. macht 
desshalb aufmerksam auf diese gesundheitsschidliche Austapezierung von 
Zimmern als einen Beitrag zur Aetiologie der Diphtheritis. 
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Diphtheritis , Lahmung des Kehlkopfschluss-Apparates, fortbeste- 

hende Diphtheritis des Sinus pyriformis, Schluckpneunomie. — 

Heilung durch Faradisation des Kehlkopfes und ausschliessliche 
Ernahrung durch die Schlundsonde wahrend 32 Tagen. 


Von Prof. C. Gerhardt in Jena. 
(Berliner klinische Wochenschrift, Februar 1869.) 


F. V., 26jaéhrige Glasersfrau aus Buttstedt, erkrankte am 20. April 
1868 gleichzeitig mit ihrem Kinde an Rachendiphtheritis und wurde 
durch die alsbald eingeleitete arztliche Behandlung (Aetzungen des Ra- 
chens und dgl.) nach drei Wochen so weit hergestellt, dass sie sich 
schmerzfrei fihlte; das Schlucken jedoch wurde immer schwerer, so dass 
es sich schliesslich auf das Einnehmen der.Arzneien beschrinkte, die 
Stimme war seit Ende der ersten Woche der Krankheit dumpf, klang- 
los und naselnd geworden. Am 10. Mai regurgitirte zum erstenmale ein 
Theil des Genossenen durch die Nase, dies steigerte sich, jede Nah- 
rungsaufnahme machte heftige Hustenanfalle, das Einffhren der Schlund- 
sonde misslang, dftere Ohnmachten stellten sich ein, so am 16. Mai 
vier Male. Von diesem Tage an begannen auch Fréste und starke 
Schweisse, die Menge des Auswurfes nahm zu. 

Am 23. Mai trat die Kranke in sehr abgemagertem Zustande in 
die Klinik ein. Man fand leichte Abducens- und Hypoglossus-Lihmung 
rechterseits, die rechte Pupille etwas weiter, rechtsseitige Lahmung des 
weichen Gaumens, die Zaihne mit russigem Belage, Mund- und Rachen- 
hohle stark schleimbedeckt. Temp. 39,1, P. 112, Resp. 32, zerstreute 
bronchopneumonische Heerde von geringem Umfange in beiden unteren 
Lungenlappen, rechts ausgedehnter, Unterleib eingesunken, taumelnder 
Gang, Urin stark eiweisshaltig. Lisst man die Kranke trinken, so thut 
sie es hastig und ununterbrochen, bis unter Blauwerden des Gesichtes 
ein heftiger Hustenanfall ein‘ritt, bei dem die genossene Flissigkeit, mit 
langen Schleimfaden vermengt, gussweise aus Mund und Nase hervor- 
quillt. Ein kleinerer Theil der Flassigkeit gelangt nach der bestimmten 
Empfindung der Kranken doch in den Magen. Driisen an den Unter- 
kieferwinkeln und am Nacken geschwollen, frische Narben an beiden Gau- 
menbogen, Tonsillen klein, Uvula nach links gerichtet, wird jedoch bei 
e oder tiefem Athmen nach rechts gezogen, da der rechte Gaumenbogen 
sich mehr hebt. Beide Gaumenbogen bewegen sich sowohl schon spontan 
bei tiefem Athmen oder e, als auch bei direkter faradischer Reizung 
unverhiltnissmissig wenig nach oben. Der Kehlkopf bei Druck von 
aussen unempfindlich, die Stimmvibration an demselben rechts vermin- 
dert. Bei der laryngoskopischen Untersuchung ergaben sich folgende 
wichtige Befunde: 1) Im rechten Sinus pyriformis, im tiefsten Theile 
desselben ein linsengrosses diphtheritisches Exsudat, das sich sowohl 
durch seine weisse Farbe von benachbarten, auch die Stimmbiander reich- 
lich belegenden Schleimmassen leicht unterschied, als auch dadurch, dass 
es mit einer Schwammsonde nicht weggestreift werden konnte; 2) der 
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Kehldeckel diinn, blattformig, nahm eine mehr als halb gesenkte Stel- 
lung ein, hob sich bei hohen Vokalen unverhiltnissmassig wenig, senkte 
sich aber auch beim Husten oder Schlucken ebenso unvollastindig; 
3) die Stimmbander klafften bei e sichtlich, und zwar in der Gegend der 
Proc. vocales am stirksten, in der Weise zugleich, dass der offenblei- 
bende elliptische Spalt nach rechts breiter war. Die Annaherung des 
rechten Stimmbandes erfolgte langsamer und unvollstindiger als die des 
linken, die Konkavitét seines Innenrandes blieb auffilliger. Die Kranke 
ertrug sowohl bei der kutanen als bei der direkten Faradisation des 
Kehlkopfes auffallend starke Stréme, dieselben machten die Stimme auf 
kurze Zeit heller, hher und umfangreicher. — Klage iiber Taubsein in 
den Fingerspitzen beiderseits. Elektrische Sensibilitit und Kontraktilitat 
in den Arm- und Halsmuskeln vermindert. 

Dies der Zustand bei der Aufnahme. Die Diagnose war zu stellen 
anf geheilte Diphtheritis der Gaumenbogen, fortdauernde Diphtheritis im 
Sinus pyriformis dexter, auf diphtheritische Lihmung des weichen Gau- 
mens, der Muskulatur des Kehldeckels, beider Stellknorpel, vorziiglich 
des rechten, in leichterem Grade einiger motorischen Hirn- und ge- 
mischten Armnerven, endlich auf in Folge des Verschluckens entstandene 
mehrfache bronchopneumonische Heerde in beiden unteren Lungenlappen, 
stirker im rechten. In letzterem Punkte lag der Grund des Fiebers und 
die Quelle der Gefahr fir das Leben der Kranken. 

Der Plan der Behandlung ergab sich hiernach von selbst. Dio 
diphtheritische Platte in der Tasche neben dem Kehlkopfe wurde mit 
Hillensteinlisung geatzt, Kalkwasser eingeathmet, tagliche direkte Fara- 
disation des Kehlkopfes und des weichen Gaumens hatte langsamen Er- 
folg. Jede Nahrungsaufnahme wurde streng untersagt, nur Ausspilen 
des Mundes mit Eiswasser in beliebigen Mengen zur Stillung des Durstes 
gestattet, dagegen taglich drei bis vier Male mittelst der Schlundsonde 
eine Mischung von Milch, Fleischextrakt, Fleischbrihe und Eigelb in 
genigender Menge eingegossen. 

Die Kranke wurde taglich gewogen und nach dem Resultat der 
Wagung die Menge der erwihnten Nahrung soweit, selbst gegen deren 
Willen, gesteigert, dass sie ihr Kérpergewicht (bei der Aufnahme 93%/, 
Pfund, nach den nicht ganz genigenden Ernahrungs-Versuchen der 
ersten drei Tage (92%/, Pfund) bewahrte, Diese ausschliessliche Ernah- 
rang durch die Schlundsonde wurde 4 Wochen und 4 Tage lang fort- 
gesetzt. Schon in der letzten Zeit dieser 32 Tage nahm das Kérperge- 
wicht erheblich zu, bis zu dem Tage der Entlassung (4. Juli) hatte es 
991/, Pfund erreicht. Die Kranke war wieder munter und kriftig, ihre 
Stimmbander und ihr Kehldeckel schlossen vollsténdig, die Stimme war 
hell und voll: In Betreff der pneumonischen Erscheinungen sei noch 
bemerkt, dass die Temperatur zum ersten Male am 3. Jani unter 38 Gr, 
C. sank, vom 11. Juni an konstant darunter blieb und dass die letzte 
Dampfong und das letzte Rasseln neben der Wirbelsiule vom 12. an 
verschwunden war. Die Kranke hat wahrend der ganzen Dauer der Be-~ 
handlung auch nicht einen Gran eines Medikamentes eingenommen. 
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Zur Behandlung der Kehlkopfdiphtheritis. 
Von Dr, J, Albu in Berlin, 
(Berliner klinische Wochenschrift, Februar 1869.) 


In der letzten Sitzung (7. Januar 1869) des medizinisch-atiolo- 
gischen Vereins machte Arzu iber ein neues ortliches Verfahren bei Kehl- 
kopfdiphtheritis folgende Mittheilung : 

Da die Larynxdiphtherie der Ortlichen Behandlung beinahe gar 
nicht zuginglich ist, Inhalationen und auch die Tracheotomie meist er- 
folglos, letztere bei jungen Kindern gar nicht statthaft ist, hat Verf., 
um Ortlich auf die diphtheritischen Membranen des Kehlkopfes lésend 
einzuwirken, Einspritzungen von lauwarmem Kalkwasser in den Kehlkopf 
gemacht. Verf. hat zu dem Behuf von aussen meist zwischen die Knor- 
pelringe der Trachea die Kaniile der Injektionsspritze eingestochen und 
Anfangs nur wenige Tropfen, spiter aber, da Verf. die Gefahrlosigkeit 
sah, eine volle Spritze in die Hiéhle der Luftréhre nach cben, dem Kehl- 
kopfe zu, entleert. Nie folgten Erstickungsanfalle. Es trat heftiger Husten- 
reiz ein, und die Kinder warfen meist sofort Fetzen diphtheritischen 
Belags aus. Verf. hat bisher auf diese Weise 6 Falle behandelt, aller- 
dings nur einen mit Erfolg. Die 5 ersten so behandelten Kinder, die 
alle unter 5 Jahren waren, befanden sich schon im Suffokationsstadium 
und lebten in Folge der Einspritzung nach A.’s Ueberzeugung mehrere 
Stunden linger, als zu erwarten war. Ein Madchen von 10 Jahren mit 
exquisiter Kehikopfdiphtheritis, bei der die Tracheotomie indizirt war, 
hat Verf. bei taglich zweimaliger Kinspritzung einer vollen Spritze Kalk- 
wassers nebst entsprechender innerlicher Behandlung (Aqua Chlori, De- 
coctum Chinae) gerettet. 


Bemerkungen zu zwei Genesungsfallen von Tetanus. 
Von Prof. Dr, Wundertich, 
(Archiv der Heilkunde, 1. Heft 1869.) 


1. Fall. Knabe von 14 Jahren. Traumatischer Tetanus. Sehr 
schmerzhafte Form. Opisthotonus und permanente Starrheit der Antlitz- 
und zahlreicher anderer Muskeln mit haufigen spontanen und Reflex- 
zuckungen. Reichlicher Schweiss und zahlreiche Miliarien. Anfangs sub- 
febrile Temperatur und wenig beschleunigte Pulsfrequenz. Einschneiden 
der Wunde von nur voribergehendem Erfolge. Morphium und Bader 
bringen gleichfalls nur momentane und partielle Ermassigungen. Entschie- 
dene Besserung und Fortschreiten derselben bis zur Genesung unter 
‘dem Gebrauch des Akonit. In der Zeit der Besserung normale 
Temperatur und Sinken der Pulsfrequenz unter die Norm. 
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2. Fall. Wenig kraftiger, etwas lungenkranker Mann von 30 
Jahren. Idiopathischer Tetanus. Allmalige Entwicklung. Starker Trismus 
und Opisthotonus und permanente Starrheit zahlreicher anderer Muskeln. 
Hinufige spontane und Reflex-Zuckungen. Reichliche Miliarien und Schweiss. 
Temperatur subfebril. Puls kaum beschleunigt. Bei einer interkurrenten 
kurzdavernden Pneumonie ohne Vermehrung der Krampfe missige Stei- 
gerung der Eigenwarme bis zu leichten Fieberbewegungen, entsprechende 
Beschleunigung des Pulses. Nachher wieder subfebrile Temperatur und 
Sinken der Pulsfrequenz. Durch Morphium und Chloroform nur unvoll- 
kommene und bald wieder stillstehende Ermissigung der spastischen 
Erscheinungen. Entschieden und rasch fortschreitende Besserung unter 
dem Gebrauche des Akonit. Mit Anfang der Besserung und wahrend ihres 
ganzen Verlaufes grésstentheils normale Hohe der Eigenwirme und un- 
ternormale Pulsfrequenz. 

W. knipft an diese Beobachtungen einige Bemerkungen, die sich 
namentlich auf die Temperaturverhiltnisse und auf die Therapie beziehen. 
In beiden Fillen erreichte die Kérperwirme selbst bei anhaltender teta- 
nischer Erstarrung der Muskeln nicht die Hohe des missigsten Fiebers. 
Die enorme Pulssteigerung beim tédtlichen Schlusse der Krankheit muss 
daher eine andere Ursache haben, als die tetanische Erstarrung. ‘Tritt 
im Verlaufe des Tetanus eine hoékere Kérpertemperatur auf, die die un- 
teren febrilen Grenzen einigermassen iiberschreitet, so ist der Tetanus 
nicht mehr rein. Es ist dann entweder eine Komplikation eingetreten, 
oder es bereiten sich andere, bisher unerklirte Vorginge vor, von welchen 
bei Neurosen das tddtliche Ende abhingt, wenn es nicht durch inter- 
kurrirende Verhiltnisse bedingt war. Weiters konnte W. eine Beobach- 
tung machen, die fiir die Prognose sehr wichtig ist, dass die Riack- 
kehr der Temperatur von etwas tibernormaler Hohe zur 
Norm eine Garantio fir den Uebergang in Genesung sei. 

In therapeutischer Hinsicht kann W. dem Chloroform, dem Morphium 
innerlich und in subkutanen Injektionen, den warmen Badern und Um- 
schlagen nur eine voriibergehende Besserung zuschreiben. Eine entschie- 
dene Wendung zur Besserung trat in beiden Fallen kurze Zeit nach der 
Anwendung des Akonit auf, so dass W. sich veranlasst sieht, diesem 
Mittel einen giinstigen Einfluss auf den Gang der Krankheit zuzu- 
schreiben. Er gab die Akonittinktur in der Dosis von 5—10 Tropfen 
4mal taglich. 0. 


Tetanus, geheilt durch Bromkalium. 
Von Dr, H. Bakewell. 
(The Lancet, Nr, 9, Februar 1869.) 
Eine 40jahrige Wascherin (Negerin auf der Insel Trinidad) mit 


Fussgeschwiren behaftet, hatte sich beim Waschen (im Flusse stehend) 
erkaltet. Fieber und Schmerz in den Beinen. Ein altes Weib hat das 
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ganze Bein, die Geschwire nicht ausgenommen, mit einer Mischung von 
Oel und Knoblauch eingerieben, in Folge dessen entwickelte sich Tris- 
mus, dieser so wie die Schmerzen und das Fieber ndthigten die Kranke, 
arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der Verf. ordnete erweichende 
Fomente und Kataplasmen fir das Bein und vierstindlich eine halbe 
Drachme yon Bromkalium an. Nach zweimaligem Gebrauch des Bromka~ 
Tium verschwand der Trismus, die Heilung war eine dauernde. Der 
Verf. legt einen gewissen Nachdruck darauf, dass das Bromkalium bis- 
her gegen Tetanus weder angewendet noch empfohlen wurde. — Ohne 
fiber den Werth des Bromkalium gegen Tetanus ein Urtheil zu 
fallen, glaubt der Referent darauf aufmerksam machen zu sollen, dass 
die auch sonst sehr unvollkommene Krankengeschichte den Zweifel be- 
stehen lisst, ob es ein Tetanus traumaticus, durch eine Verletaung der 
Wunden beim Einreiben mit Knoblauchdl entstanden, oder ein Tetanus rheu- 
maticus, durch Verkiihlung beim Waschen entstanden, oder ob die spe- 
zifische Wirkung des Knoblauchs auf die Wunde den Tetanus erzeugte, 
endiich ob es tiberhaupt ein Tetanus war. — Doch sollen alle diese 


Zweifel der Fortsetzung der Versuche mit Bromkalium keinen Eintrag 


thun. —r. 


Ueber maligne Neoplasmen im vorderen Mediasti- 
nalraume. 


Von Dr. J, Kaulich in Prag, 
(Prager Vierteljahrsschrift, 1868. — Zentralblatt, Janner 1869.) 


Vf. beschreibt 6 Falle von bdsartigen Tumoren, die sich im vor- 
deren Mediastinum entwickelt hatten. In dem ersten Falle bestand bei 
einem 72jihrigen Tagldhner Karzinom des Manubrium und Corpus 
sterni, mit Verbreitung auf das innere Periost des Sternums und Meta- 
stasen auf die Gland. thyreoid., das Perikard., das Herz, die Bronchial- 
driisen und die Leber. In dem zweiten Falle fand sich bei einer 25- 
jabrigen Gravida ein Karzinom im vorderen Mediastinum, welches mit 
dem inneren Periost des Sternum verwachsen war, die grossen Halsge- 
fisse nebst der Trachea komprimirte und nach Durchbohrung der Wand 
des linken Bronchus und der Vena cava superior in die Héhle dieser 
Kanile hineingewuchert war. Die Entstehung des Karzinoms wird vom 
Vf. auf das mediastinale Bindegewebe und die dort befindlichen Lymph- 
drisen zurickgefihrt, Die subjektiven Beschwerden hatten zugleich mit 
der Schwangerschaft begonnen, und im 6. Monat derselben erfolgte der 
Tod. In dem dritten Fall begann das Leiden bei einem 23jahrigen Mad- 
chen mit Anschwellung der Halslymphdrisea. Von hier schritt die Ge- 
Schwulstbildung allmalig in das Mediastinum anticum fort. Bei der 
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Sektion fand man die Halslymphdrisen in grosse markige Geschwilste 
yerwandelt, ebenso die Bronchialdriisen: auch die Drisen der Porta hepatis 
zeigten dieselbe Erkrankung. Die mikroskopische Untersuchung der Tumoren 
ergab lymphatisches Gewebe. Im 4. Falle fand sich bei einer 45 Jahre 
alten Frau ein weiches Karzinom der rechtsseitigen Bronchialdrisen, 
welches den Bronchus und die Pulmonalgefisse umfasste, und sich in 
die rechte Lunge hinein sowie auf das Perikardium und den rechten 
Vorhof fortsetzte, Aehnlich diesem verhielt sich der 5. Fall, in welchem 
bei einem 63jahrigen Manne ein Karzinom sich entwickelt hatte, welches 
die Vena cava sup. komprimirte, beide Venae subclaviae durchbrochen 
und deren Lumen verddet hatte, und sich auch noch nach dem Herzen 
herab erstreckte. 

In dem letzten Falle war bei einer 32jihrigen Frau der Herz- 
beutel durch kallése Strange mit dem Herzen verbunden, welche sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung als karzinomatés erwiesen. Die 
Muskulatur des Herzens war mit ahnlichen Massen durchsetzt, und es 
hatte sich die Geschwulstbildung auf die Lymphdriisen und das media- 
stinale Bindegewebe verbreitet. ; 

In Betreff der Aetiologie und Hireditat dieser Geschwilste ge- 
langte Vf. nur zu negativen Resultaten. Die Symptomatologie bestand 
hauptsichlich in Stauungserscheinungen im Gebiet der Vena cava sup. 
und Behinderung der Respiration. 


Punktion des Perikardiums. 
Von Dr. H. Roger. 
(Union méd, 1868. — Zentralblatt, Nr. 8. 1869.) 


Im Pariser hopital des enfants kam ein 11jihriges Madchen in die 
Behandlung B.'s, bei dem sich unter allmalig immer mehr steigenden 
Respirationsbeschwerden ein grosses perikardiales Exsudat entwickelt 
hatte, ohne dass rheumatische Erkrankungen vorangegangen waren und 
ohne dass sich eine Spur von Lungentuberkulose nachweisen liess. Die 
ganze Herzgegend war auffallend hervorgewdlbt. Links vom Sternum 
begann von der 1. Rippe an absolute Dimpfung, die nach abwarts bis 
zur 7. Rippe, nach rechts einen Finger breit iber den rechten Sternal- 
rand, nach links bis zur Axillarlinie reichte. Die Herzténe waren nur 
ganz dumpf und wie aus weiter Ferne kommend zu héren, Im rechten 
Pleurasack wurde ein geringes Exsudat, in den ubrigen Koérperorganen 
nichts Abnormes nachgewiesen. Wegen der ausserordentlichen Dyspnoe 
des Kindes machte R. die Punktiondes Perikardialsackes. Er benutzte hiezu 
einen fir die Punktion der Hydrokele ablichen Troikart, dessen Kaniile 
er mit einem Goldschligerhiutchen versah, stiess denselben im 5, Inter- 
kostalraum, 17/,‘’ Cm. nach links vom linken Sternalrande in der Rich- 


112 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


tung von unten links nach oben rechts ein, und entleerte zur grossen 
Erleichterung der Kranken ungefahr 100 Grm. (trotz der grossen Aus- 
dehnung des Perikardialsackes floss, aller Bemihungen ungeachtet, nicht 
mehr ab) einer vollkommen blutig gefarbten Fltssigkeit, Anfangs war 
R. durch die blutige Fitissigkeit sehr erschreckt, weiler glaubte, vielleicht 
eins der Mammargefaisse oder die vordere Wand des Herzens_verletzt 
zu haben, aber der gleichmassige, nie absetzende Blutstrom und das mit 
der Entleerung eintretende Wohlbefinden belehrten ihn bald, dass es 
sich nur um das Exsudat einer haemorrhagischen Perikarditis handle. 
In wenigen Tagen gewann das Exsudat seinen friheren Umfang 
wieder, die von Nevem dusserst heftige Dyspnoe ndthigte zu einer 2. Punk- 
tion. R, stach diesmal 1 Cm, nach aussen von der friheren Punktions- 
stelle in derselben Richtung ein, ohne irgend welche Flissigkeit zu ent- 
leeren; er zog daher den Troikart zurick und stach ihn direkt von vorn 
nach hinten ein. Jetzt flosseu 500 Grm. einer braunrothen Flissigkeit ab. 
Seit dieser Punktion hat sich kein neues grésseres Exsudat im 
Herzbeutel entwickelt, dagegen haben sich in beiden Pleurasicken Flis- 
sigkeitsergiisse, verbunden mit einer Parenchymerkrankung beider Lungen 
eingestellt, denen die Pat. nach R.’s Ansicht wohl erliegen wird. 


Der gespaltene Herzton. 


Von Dr, Geigel. 
(Verhandl. d. phys.-med. Gesellsch.in Wirzburg, I, 2. Heft.—Zentral-Bl, Nr. 9, 1869.) 


G. hat einen dreigespaltenen diastolischen Ton am Herzen wohl 
bei missiger Stenose des linken Ostium atrio-ventriculare an den Orten 
gehért, wo man die Mitralis und Trikuspidalis zu auskultiren pflegt, 
doch ist derselbe, wenigstens fiber die Mitralis, sofort wieder verschwun- 
den und hat einem ,,zweispaltigen, dem lauten, die ganze grosse Pause 
anfillenden, diastolisch-praisystolischen Geriusche unmittelbar vorangehen- 
den“ Platz gemacht, sobald die Herzthitigkeit der Kranken durch eine 
rasche kérperliche Bewegung in Aufregung versetzt wurde. Deshalb 
halt Verf. einen wirklich dreispaltigen diastolischen Ton, desson 3 hor- 
bare Akte in dreimaligen, resp. dreitheiligen Schwingungen der 6. Semi- 
lunarklappen begrindet waren, mindestens fir eine Kuriositat. 

Einen zweispaltigen diastolischen Ton dagegen hat er konstant bei 
einer Reihe von Leuten mittleren Alters beobachtet, die seit Jahren 
mit tiberwiegender Stenose und geringer Insuffizienz der Mitralis behaftet 
waren, und bei welchen das Vitium cordis mdglichst gut kompensirt 
war; die betreffenden Pat. waren fibrigens stets mager und anamisch. 
Immer waren die beiden diastolischen Téne am lautesten fiber der Aorta 
und iber der Pulmonalis zu héren, iber ietzterer wiederum der 2. dia- 
stolische Ton lauter, wie iiber der Aorta. Hieraus schliesst G., dass 
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der diastolische Doppelton auf einem ungleichzeitigen Schlusse der Semi- 
lunarklappen in Aorta und Lungenarterie beruhe, wobei die der letzteren 
sich um ein kleines Zeitmoment spiter schliessen, als die der ersteren. 
Bei Stenose des Ostium venosum sin. treibt nimlich die enger gewordene 
linke Herzkammer eine im Verhiltniss zur normalen, urspriinglichen An- 
lage geringer gewordene Blutmenge mit von Hause aus stirkerer Mus- 
kulatur um so schneller bei jeder Systole aus, als neben dem normalen 
Abfiluss in der Richtung gegen die Aorta auch noch ein 2., ungewdhn- 
licher Abzugskanal gegen den Vorhof zu offen steht, wihrend die rechte, 
von vorn herein schw&chere und jetzt viel umfangreicher gewordene 
Herzkammer offenbar mehr Zeit gebraucht, um sich durch das ihr 
allein zugaingige Ostium arteriosum zu entleeren. Ausserdem wird die 
Aorta unter diesen Verhiltnissen wegen andauernder, sparlicher Speisung 
enger und retrahirt sich bei dem baldigen Nachlass der Kammersystole 
gewiss eher, als die Lungenarterie, welche nun dilatirt von einer dberfillten 
Kammer bei jeder Systole mit einem reichen Blutstrom langsamer an- 
geschwellt wird. Durch die verminderte Leichtigkeit des Abflusses leidet 
allmalig auch noch die vitale Elastizitét der Lungenarterie, ihre Re- 
traktion geht dann weniger energisch und plotzlich beim Nachlass der 
Kammersystole vor sich, wihrend die in geringerem Grade ausgedehnte 
und unter kleinem Seitendruck stehende Aortawand ihre unverminderte 
Elastizitét zur Geltung bringen kann. Aus allen diesen Grinden schliesst 
Verf., dass sich die Semilunarklappen der Aorta eher schliessen miissen, 
als die der Pulmonalis und dass der durch letztere erzeugte 2. diasto- 
lische Ton auch starker sein muss, als der erste. 

Den etwaigen Einwurf, warum in diesen Fallen nicht auch der 
systolische Ton gespalten sei, erklirt G. fir ungerechtfertigt, denn der 
systolische Ton, welcher, wie er annimmt, in beiden Kammern durch 
das Schliessen und Erténen der Atrioventrikularklappen entsteht, muss 
in Folge dessen stets mit dem vollkommen synchronischen Beginne beider 
Kammerkontraktionen sofort entstehen und kann daher nur als ein einziger 
gehort werden, wenn auch bei der nachsten Diastole wegen ungleich- 
zeitigen Schliessens der Semilunarklappen deren Tone isolirt vernommen 
werden. 

G. glaubt, dass in allen Fallen, wo irgend welche Ursachen eine 
einseitige Stauung im rechten Herzen und Dilatation der Lungenarterie 
zu Stande kommen lassen, ein diastolischer Doppelton entstehen wird, 
der allerdings wohl selten so andauerd zur Beobachtung kommen mag, 
wie boi Stenose des Ostinm venos. sin. Vf. hat diesen Doppelton nicht 
selten bei Tuberculosis pulmonum inéipiens vollsaftiger, junger Leute, 
zuweilen mit einem leichten systolischen Gerausch fiber der Pulmonalis ge- 
hért und betrachtet ihn eben hier als den Ausdruck der verinderten 
Ernahrung und Schwingungsfahigkeit der Lungenarterie. Aehnliche Ver- 
haltnisse glaubt er, haben in Fallen von Lungenemphysem, von Pleuritis 
und namentlich von fettiger Degeneration des Herzens obgewaltet, wo 
er das Phinomen gleichfalls wahrgenommen hat. 


I, 2. 1869. 8 
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Die abortive Behandlung des Erysipels. 
Von Dr, M. Rillet. 
(Gazette médicale de Strasbourg. Nr. 2, Janner 1869.) 


Der Verfasser knipft seinen Vortrag an ,einen Fall, wo eine 
24jihrige Puerpera nach 14 Tagen von heftigem Kopfweh und Fieber 
befalien wurde, gegen welche Symptome Abfihrmittel und Chinin un- 
wirksam blieben. Nach 5 Tagen lassen die Kopfschmerzen nach, es tritt 
ein Erysipel an der linken Nasenhalfte auf, das Erysipel schreitet weiter, 
ungeachtet Srtlich eine konzentrirte Lésung von Ferrum sesquichloratum 
angewendet wurde, es breitet sich dber das ganze Gesicht, iber den behaar- 
ten Theil des Kopfes-aus. Der Puls steigt auf 120—140, die Tempe- 
ratur auf 40° Celsius. Die Kranke delirirt und stirbt am 12. Tage der 
Erkrankung. Die Sektion gibt keine gentigende Aufklarung iiber die 
Todesursache. Der Verfasser, der in diesem Erysipel nicht ein Symptom 
einer Puerperalerkrankung erkennen will, weil die Geburt normal ver- 
laufen und die Wochnerin schon nach 4 Tagen das Bett verlassen 
konnte, wendet sich nun gegen die Therapie des Erysipels 
und zahlt die vielen Mittel auf, die gegen das Erysipel 
empfohlen wurden. Tancuov hat die Kauterisation mit Nitras argenti 
sehr gerihmt, Cazenave und Scnepen haben fliegende oder bleibende 
Vesikantien angerathen. Grisottz, Gueasant und Roxert-Larovr haben 
das Collodium elasticum (Kollodium mit Rizinusd!) empfohlen, endlich 
die Anwendung des Unguentum mercuriale, des Kamphers, der kalten 
und adstringirenden Umschlige und des Ferrum sesquichloratum; diese 
Mittel haben sich bisher nicht bewahrt. Unter solchen Verhiltnissen muss ~ 
man zwar misstranisch werden gegen alle neu empfohlenen Mittel, den- 
noch hielt er sich far verpflichtet, als Kliniker die Experimente von 
Lvuscxe nachzuahmen, dber welche er das folgende Exposé gibt. 

Luzcke in Bern ist von der Idee ausgegangen, dass ein Erysipel 
immer von einer Wunde ausgeht. Es soll durch direkte Uebertragung 
oder durch die Spitalluft eine Ansteckung der Wunde erfolgen und soll 
sich die Schadlichkeit durch Fortschreiten von Schichte zu Schichte 
durch die organischen Gewebe ausbreiten, ohne gerade den Lauf der 
Gefasse oder der Nervenbahnen zu verfolgen. Nachdem nun das Ter- 
pentind! die doppelte Eigenschaft besitzt, infektidse Stoffe zu zerstéren 
und in die Haut einzudringen, so empfiehlt er in Nr. 48 dor ,, Berliner 
klinischen Wochenschrift* die Einreibung der befallenen Korperstellen 
mit Terpentind! als Abortivmittel bei Erysipelas. Es werden die Luecxn’- 
schen Krankengeschichten reproduzirt und figt der Verfasser 4 neue 
eigene Beobachtungen hinzu, welche die Wirksamkeit des Mittels be- 
stitigen sollen, Referent kann es bei dieser Gelegenheit nicht unter- 
lassen, folgende Bemerkung hinzuzufigen: Nach seiner Meinung ist das 
Wesen bei allen Abortivmitteln des Erysipels der hermetische Abschluss 
der erkrankten Haut gegen die atmospharische Luft, und die dadurch 
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anméglich gewordene Oxydation der Perspirationsprodukte der Haut. 
Dieser Zweck lasst sich zwar auf vielerlei Arten, am einfachsten jedoch 
dadurch erreichen, wenn man die erysipelatés erkrankte Hautpartie und 
ihre Umgebung mit einer syrupdicken Lisung von Gummi arabicum 
einpinselt, Ref. hat seit Jahren unzdhlige Erysipele mit diesem ein- 
fachen Mittel erfolgreich behandelt, und wonn auch die Migration des 
Erysipels durch dieses Mittel nicht ganz verhiitet werden konnte, so 
waren die Symptome doch stets sehr blande. Neben der einfachen 
Gummilisung haben sich dem Referenten Einpinselungen mit Gummi 
Glycerin und mit einer Lisung von Guttapercha in Chloroform am 
besten bewiahrt. —r. 


Ein Hauthorn am Augenlid. 
Von Dr. H. L, Shaw in Boston. 
(The Boston medical and surgical Journal, Nr. 2, Februar 1869.) 


Ein 56jahriger Arbeiter (Irlinder) hatte ein Blischen (Pimple) 
am untern Augenlid, aus welchem nach 11/, Jahren ein 1°/," langes 
Horn entstanden sein soll, welches von seibst abfiel. An demselben 
Orte entstand in wenigen Monaten ein Hauthorn, eben so gross wie 
das frithere (eine beigegebene Zeichnung zeigt das dem Schnabel eines 
Vogels nicht unahnliche Horn), welches durch sein Gewicht ein Ektro- 
pium mit allen seinen Beschwerden im Gefolge hatte. Das Hauthorn 
wurde exstirpirt und liess ein leichtes Ektropium zurick. Der Verfasser 
sucht bei dieser Gelegenheit alle in der Literatur verzeichneten Fille 
zusammen und findet deren im Ganzen nur 3. Das Interessanteste an 
dem Falle ist die Abbildung des Hornes, welches sich leider durch Worte 
nicht genau schildern lasst. —r. 


III. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Aneurysma der Arteria poplitea an einem Diabetiker. 
; Von Dr, Verneuil. 
(Gazette hebdomadaire, Nr, }, Jauner 1869.) 


Unter diesem: Titel findet sich eine fast 9 Drockspalten einneh- 
mende Krankengeschichte eines Aneurysma der poplitea mit einer Ge- 
nauigkeit und Ausfihrlichkeit dargestellt, wie sie vielleicht dem prak- 

8 * 
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tischen Arzte erwinscht ist; der chirurgische Fachmann sieht darin tine 
Woitschweifigkeit, indem das Wissenswerthe in wenige Zeilen sich zu- 
sammendrangen lasst, und strenge genommen in der Ueberschrift ent- 
halten ist. Der deutsche Praktiker wird uns entschuldigen, wenn wir blos 
einen kurzen Auszug aus dem Aufsatzé bringen, weil die deutsche 
Sprache fir wissenschaftliche Gegenstinde die Breite der franzésischen 
Causerie nicht zulasst und jedenfalls wirde eine wortgetreue Ueber- 
setzung des Aufsatzes langweilig und unleserlich sein, wahrend sich 
derselbe im Original bei gehériger Stimmung bis zu Ende lesen lasst. 

Am 14. Oktober 1867 wurde der Verfasser zu dem 4Ojdhrigen 
Herrn M. R. gerufen, wegen eines Aneurysma der Arteria poplitea, das 
Neétaton friher gesehen und gegen welches er die Kompression empfahl. 
Der Apparat von Broca wurde nach 24 Stunden, der heftigen Schmerzen 
wegen, nichtertragen. Die Digitalkompression konnte bei der Beleibtheit des 
Kranken nicht gut durchgefihrt werden, es wurde daher eine Pelotte 
mit den Fingern auf die Arterie niedergedriickt, aber bald zeigte sich 
ein Brandschorf an der Druckstelle und musste daher beseitigt werden. 
Aus dem Mangel an Widerstandsfihigkeit der Haut schépfte der Verf. 
einen Verdacht auf das Vorhandensein des Diabetes. Die chemische 
Analyse bestatigte seinen Verdacht. Er hieJt es daher fir wichtig, das 
antidiabetische Regime einzuleiten und dem Kranken keine dextrin- und 
zuckerhaltige, sondern stickstoffhaltige Nahrung zu reichen. Vanzertr, der 
den Kranken sah, rieth die Digitalkompression zwischen dem vorhande- 
nen Brandschorf und den Bauchdecken auszufihren; weil der Brandschorf 
sehr tief und méglicher Weise bis zur Arterie reichte, so wagte er diese 
Methode nicht auszufihren, da man den in der Leiste gebeugten Ober- 
schenkel hatte strecken miissen, wobei méglicherweise die kranke, vielleicht 
nekrotische (?) Arterie einreissen konnte. Er versuchte daher die von Harr 
(St. Mary's Hospital in London) empfohlene forcirte Flexion des Unterschen- 
kels, aber auch diese wurde nicht dauernd ertragen. Endlich versuchte es 
der Verf. mit der intermittirenden Flexion des Unterschenkels, die taglich 
immer lange angewendet wurde und welche endlich die Heilung her- 
beifiihrte. 

Aus dieser Krankengeschichte glaubt der Verf. folgende Schlisse 
ziehen zu kdnnen: 

1, Das Zusammentreffen des Diabetes und. des Aneurysma soll 
kein zufalliges sein, Ersterer soll ein Kausalmoment des Letzteren sein. 

2. Diese Komplikation soll die Ligatur und die mechanische 
Kompression kontraindiziren. 

3. Der Diabetes lasst dem Blute die ndthige Plastizitit, die zur 
Heilung des Aneurysma durch Fibrinablagerung ndthig ist. 

4. Das antidiabetische Regime hindert die Heilung des Aneurys- 
ma nicht. 

5. Die forcirte Unterschenkelflexion ist ein ausgezeichnetes Heil- 
mittel fir Aneurysmen der Poplitea. 

6. Wo dieselbe nicht kontinuirlich angewendet werden kann, reicht 
es hip, sie intermittirend wirken zu lassen. 
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7. Die Wirksamkeit der Methode ist noch nicht genau studirt und 
hangt jedenfalls von der Grdsse des Sackes, von seiner Konsistenz, von 
der Form der Gofasslicke a S. Ww. ab 

8. Die Kontraktyr im Kniegelenk hobt sich mit der Zeit von selbst. 

—r, 


Aneurysma in beiden Kniekehlen. 
Von Dr, Birkett. 
(The Lancet, Nr. 7, Februar 1869.) 


Ein 34jihriger, gesunder und kraftiger Mann, welcher 7 Jahre 
bei der Linie und 3 Jahre in der Kavallerie gedient hatte, bemerkte 
eine Schwellung in der linken Kniekehle und 4 Wochen spater einen 
plitzlichen Schmerz in dieser Gegend. Bei der Aufnahme fand man ein 
grosses Aneurysma der linken Poplitea, welches nur flissiges Blut ent- 
hielt und welches sich bedeutend verkleinerte, sobald man das Blut in 
der Femoralis absperrte. Es wurde daher ein geeignetes Tourniquet an 
die Femoralis angelegt; in den ersten 5 Tagen war kein besonderer 
Erfolg von der Kompression zu sehen. Es wurde noch 5 Tage langer 
liegen gelassen, da wurde die Geschwulst kleiner und harter und die 
Pulsation schwand in derselben; nun schwand auch der Schmerz, der 
Kranke konnte also 3 Wochen spiter das Spital verlassen. Bevor er das 
Spital .verliess, machte er Braxerr auf ein stirkeres Pulsiren in 
der rechten Kniekehle aufmerksam. Braxerr untersuchte und fand dio 
Arterie blos etwas erweitert. 18 Monate spiter kam der Kranke wieder 
mit einem Aneurysma in der rechten Kniekehle. Er gab an, bald nach- 
dem er das Spital verlassen, habe sich die Geschwulst in der rechten 
Kniekehle eingefunden, er konnte aber seiner Beschiftigung nachgehen. 
Die Geschwulst in der rechten Kniekehle war gross, theilweise mit 
Fibrin ausgekleidet und liess sich durch Kompression der Femoralis nicht 
viel verkleinern. Es wurdeu 2 Tourniquets angelegt, das Eine unter dem 
Povranr'’schen Band und das Zweite in der Mitte des Oberschenkels, 
welche beide die Femoralis vollkommen komprimirten; nach 7 Stunden 
war jede Pulsation geschwunden. Bei der Gelegenheit zeigte sich, dass 
die Heilung auch auf der linken Seite eine bleibende war. Nach 18 
Monaten war von dem aneurysmatischen Sacke keine Spur, aber es pul- 
sirte keine der Arterien am linken Fusse. —r. 
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Behandlung eines Aneurysma der Poplitea mittelst 
der Digitalkom pression. 
Von Dr, Legouest, 
(Gazette hebdomadaire, Nr, 8, Februar 1869.) 


Lecovest theilt eine neue Beobachtung bei der Behandlung eines 
Aneurysma der Poplitea mittelst der Digitalkompression mit. 

Ein 52jihriger Mann hatte 14 Tage friher einen plotzlichen 
Schmerz in der Kniekehle nach einem Krachen verspirt und bemerkte 
eine Geschwulst in der Kniekehle, die immer griésser wurde, in der L. 
ein Aneurysma der Poplitea erkannte. Er versuchte bei dem Kranken 
die forcirte Flexion im Kniegelenke, welche derselbe jedoch nicht 
ertragen konnte. Er liess daher die unterbrochene Digitalkompression 
anwenden. 4 Tage hindurch wurde tiglich 10 Stunden die Fe- 
moralis komprimirt, die Geschwulst in der Kniekehle blieb unverindert, 
aber den 5. Tag, seitdem die Digitalkompression aufhirte, begann das 
Aneurysma hart zu werden. LL, findet es von Interesse, dass die Wir- 
kung der Digitalkompression erst 4 Tage nach dem Auflassen derselben 
sich einstellte. Er verspricht weitere Nachrichten iber diesen Fall. 

—r. 


Ueber Arterien-Torsion. 
Yon Dr, G. M. Humphry. 
(British medical Journal, Nr. 418—419. Janner 1869.) 


Dieser Aufsatz, der im Ganzen zu keinen anderen Resultaten 
kommt als jene, die schon seit nahe 100 Jahren tber die Arterien-Tor- 
sion bekannt sind, verdient es doch, von jedem Chirurgen im Original 
gelesen zu werden, weil in demselben deutlich nachgewiesen wird, 
dass die Chirurgen bei ihren Operationen viel mehr thun, als fir den 
angestrebten Zweck néthig ist, und als sie selbst zu thun beabsichtigen, und 
weil dieser Nachweis durch Zahlen gestitzt wird. 

Wir wollen das Wesentliche aus dem Aufsatze im Auszuge wieder- 
geben. Der Vf. beginnt mit der Bemerkung, dass wir, was die Wundheili ng 
anlangt, noch immer nicht viel vorwidrts geschritten sind. Heilt eine Ampu- 
tationswunde je durch erste Vereinigung? Man gibt sich zufrieden, die That- 
sache zu kennen, und doch ist es der Miihe werth, die Hindernisse fir die 
erste Vereinigung kennen und beseitigen zu lernen. Jedenfalls bilden die zahl- 
reichen Ligaturen ein bedeutendes Heilungshinderniss. Der Verfasser hat 
daher nach der Entdeckung der Akupressur von Simpson dieselbe in den 
meisten Fallen mit Erfolg angewendet,aber es mussten, wo viele Gefisse 
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zu verschliessen waren, viele Nadeln eingestochen werden, mehrere Stun- 
den liegen bleiben und wieder ausgezogen werden, was jedenfalls ein 
Heilungshinderniss abgibt, weshalb er sich auch von den Nadeln lossagt 
und die Torsion der Arterie empfiehlt. 

Der Vorgang bei der Torsion, wenn sie nach seiner Methode 
geschieht, soll ganz derselbe wie bei der Ligatur sein. In beiden 
Fallen wird die innere Schichte der Arterienwand getrennt, sie list 
sich etwas von der fussern Schichte loss, stilpt sich nach ein- 
und aufwarts, begiinstigt die Bildung des Thrombus, wihrend die festen 
Fasern der dussern Arterienschichte, mdgen sie gebunden oder torquirt 
sein, den Anprall der Blutwelle des gesteigerten Herzstosses abhalten 
sollen. Vf. hat es versucht, den Druck zu messen, den der verschiedene 
Arterienverschluss auszuhalten im Stande ist, und hat gefunden, dass 
eine grosse Arterie, wenn sie unterbunden oder durch die Aku- 
pressur unwegsam gemacht wurde, eine Quecksilbersiule von etwa 20”, 
wenn sie aber torquirt wurde, nur etwa 12 Quecksilber, zuwei- 
len jedoch noch weniger, etwa die Hialfte, zu tragen vermochte. Er hat 
ferner gefunden, wenn er die unwegsam gemachte Arterie durchschnitt 
und mit einer Spritze Wasser oder Quecksilber in die Arterie einpresste, 
dass zunachst die verléthete innere Arterienhaut von einander getrennt 
wurde, die Flissigkeit drang zwischen dussere und innere Arterienschichte, 
blahete dieselbe auf, wo sie durch eine vorhandene oder gemachte Lticke ent- 
wich, oder dass die Flissigkeit die torquirte Arterie aufrollte unddann ausfloss. 
Erhatferner gefunden, dass grosse Arterien wie die Innomi- 
nata, lliaca oder die Aorta fiir die Torsion sich weniger 
eignen als kleine Arterien, ferner, dass ganz abgedrehte 
Arterien sicherer gegen Blutung als fest-torquirte Arte- 
rien sich erweisen. Der Verfasserlegt keinen Werth darauf, 
mit welchem Instrumente die Torsion ausgefihrt wird, nur 
solldieTorsionspinzette hinreichend breit sein, um die in 
der Langenachse gefasste Arterie vollkommen abplatten 
zu kénnen, sie solldurch irgend eine Vorrichtung gesperrt 
und geiffnet werden kénnen, soll nicht gezihnt sein, in 
der Achse der Arterie liegen und gedrehet werden und 
soll sie selbst nicht quer liegen, noch soll eine zweite 
Pinzette die Arterie hher oben quer fassen, um die Tor- 
sion auf eine gegebene Stelle zu beschrinken. Es liegt 
auch ganz und gar nichts daran, wenn durch die Torsion 
die innere Arterienhaut an 2 oder mehr Orten einreisst. 
Verf. meint nun, dass zwar das torquirte Arterienende einen geringeren 
Druck als das unterbundene ‘oder akuprimirte auszuhalten vermag, indem 
das letztere 20’, wahrend das erstere nur 12’ Quecksilber zu tragen 
vermag; indessen ist dieses durchaus kein Hinderniss fir die Arterien- 
torsion, weil Ligatur und Akupressur viel mehr thun als sie sollen. Das 
Maximum des Blutdruckes in der Karotis und Femoralis betragt nicht 
fiber 6 Quecksilber, nachdem aber die Torsion 12‘ Quecksilber zu 
tragen yermag, ist dieselbe als Hamostaticum verlasslich genug. Der Ver- 
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fasser zitirt eine grosse Zahl von Experimenten, die er an Kaninchen 
und an kleinen Pferden (Donkey,) an “eichen und an Lebenden ausge- 
fibrt hat und kommt zu folgenden Resultaten: Die Ligatur ist aller- 
dings leichter, schneller ausgefihrt und gegen primaire 
Nachblutung auch sicherer als die Torsion der Arterien, 
dagegen ist die Torsion sicherer gegen sekundare Blutung. 
WenneszukeinemThrombus kommt, verblutetsichderKranke 
beim Durchschneiden des Ligaturfadens, dagegen ist bei 
der Torsion nach einiger Zeit die dussere Arterienhaut 
verwachsen, auch wenn es zu keinem Thrombus kommt; 
gleichzeitig soll der Schmerz kleiner und die Eiterung 
geringer sein nach der Torsion als nach der Ligatur; man 
darf 30—40 Gefasse torquiren und die Wunde dariber 
durca Nahte schliessen. Der Verfasser hat die Methode bei 3 Ober- 
schenkelamputationen, bei mehreren Amputationen des Unterschenkels und 
des Vorderarmes und der Brustdriise, bei der Exstirpation von Tumoren 
dberall mit gutem Erfolge angewendet. Der Verfasser dreht die gut ge- 
fasste Arterie etwa 10—12 mal um ihre Achse, bis sie vollkommen 
abgedreht ist, wenn sie nicht gefasst oder nicht ganz abgedreht wird, 
so kann es zu einer Nachblutung kommen. — rr 


Ligatur der Aorta. 
Von DDr. Hunter und Guire in Richmond. 
(Gazette hebdomadaire, Nr, 3, Janner 1869.) 


Diese Operation wird sicher in Europa nicht nachgemacht werden, 
Mateaicnge sagt von dieser Operation: Sie wurde dreimal an Lebenden 
ausgefihrt, immer mit tédlichem Erfolge und bietet auch keine Aussicht 
auf Erfolg, und das wird hoffentlich genigen. Hunter hat die Operation 
dennoch an einem 30jabrigen Neger ausgefihrt, welcher an einem Aneurysma 
der Arteria iliaca sinistra litt, welches Aneurysma sich auf die beiden 
Iliac. comun, und auf die Aorta ausbreitete. Das’ Aneurysma war zum 
Bersten und die Aorta konnte nicht komprimirt werden. Der Tod durch 
Verblutung war unausweichlich. Der aneurysmatische Sack wurde bloss- 
gelegt, wobei sich zeigte, dass die Iliaca com. nicht unterbundon werden 
konnte. Hunrsr wagte es, die Aorta zu unterbinden. Er that dieses am 
Ursprung der A. mesenter. infer. und hatte den linken Ureter mit in 
die Ligatur gefasst (!). Um 1 Uhr Mittags wurde die Operation gemacht, 
um 7/,1 Uhr Nachts starb der Operirte. Referent kann auch in dem 
zum Bersten gespannten Aneurysma eine Indikation fir die Ligatur der 
Aorta nicht anerkennen, weil man in einem solchen Falle, die Methode 
nach Braspor und Waapror mit grésserem Erfolge als die Aortaligatur 
versuchen kann. —r. 
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Totale Exstirpation der Zunge, 
Von Dr. Nuneley. 
(The Lancet, Nr. 2. 1869.) 


Der Verfasser, der friher einen Bericht aber 5 Falle von totaler 
Exstirpation der Zunge im ,,British Medical Journal, 5. November 1866, 
gab, berichtet jetzt aiber sieben weitere totale Zungenexstirpationen. Die 
angewandte Methode der Exstirpation war folgende: In der Medianlinie 
der Unterkiefergegend zwischen dem Unterkiefer und dem Zungenbein 
wird das Drahtseil des Ekraseurs mit einer geeigneten 4zélligen Nadel, 
deren Oehr seitlich gedffnet ist, hart am Zungenbindchen in die Mund- 
héhle hineingefihrt. Die Schlinge des Drahtseils wird dann, nachdem die 
Nadel von derselben frei gemacht worden, fiber den Ricken der Zunge 
bis zur Basis derselben zurickgeschoben. Die Zunge wird mit einer Lusn’- 
schen Zungenzange so weit als médglich aus dem Munde gezogen und 
mit einem eigens hiezu konstruirten Instrumente, dem ,, Schlingenhalter“, wird 
die Schleife des Drahtseiles an ihrem Platze so lange festgehalten, bis 
sie darch den Ekraseur in das Zungengewebe einschneidet. Bis zu diesem 
Momente wird die Operation, welche fir den Kranken nicht sehr schmorz- 
lich ist, bei vollem Bewusstsein des Kranken gemacht und durch die 
Mitwirkung desselben erleichtert, erst jetzt wird der Kranke narkotisirt 
und die Zunge abgequetscht. Nur zweimal trat eine Blutung nach der 
Operation ein, das Zungengewebe war weich und blutreich und das 
Drahtsei] hatte zu schnell durchgeschnitten, in beiden Fallen wurde die 
Blutung durch eine Ligatur gestillt, alle 7 Falle heilten, 3 derselben 
konnten schon etwa 10 Tage nach der Operation entlassen werden. 

Referent vermag in dieser Operationsmethode keinen besondern 
Portschritt wahrzunehmen. Die Nadel mit dem seitlich offenen Oehr gestattet 
iwar, die Drahtschlinge mit einem einzigen Kinstich in die Mundhéhle zu 
bringen, dasselbe Resultat lasst sich jedoch auch mit einer gewohnlichen 
Nadel dadurch erzielen, wenn man die beiden Drahtenden von der Mund- 
héhla nach aussen fihrt; und ob der Schlingenhalter besondere Vortheile 
bietet, wissen wir nicht, glauben aber, dass die alte Methode, die Zunge 
durch Nadeln zu pedikularisiren, einfacher “und sicherer ist. Uebrigens 
ist die Technik der Zungenexstirpation mittels des Ekraseur sehr einfach 
und allgemein bekannt, auch die Ungefahrlichkeit dor Operation wird 
nicht bestritten. Bei Zungenexstirpation interessirt den Arzt eine genaue 
Schilderung der Krankheit, respektive des Neugebildes, welche die Exstir- 
pation néthig machte und die Angabe, ob und wann Rezidiven erfolgt 
sind, yon allen dem ist in dieser Notiz nichts zu finden. —r. 
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Totale Resektion der Skapula mit Erhaltung des 
Armes, 


Von Dr. Stephen Rogers. 
(Gazette hebdomadaire Nr, 3, Janner 1869.) 


Bei einem ‘7jahrigen Kinde rezidivirte ein Karzinom (Cancer 
nucléaire) in der Skapula. Das Neugebilde reichte vom Kopf des linken 
Humerus bis zum hintern Rand der Skapula nach aufwarts bis zum Halse 
und in die Achselhéhle hinein. 10’ war der Umfang der Geschwulst in der 
Querausdehnung. Am 12, Dez. 1867 resezirte Rocrrs die ganze Skapula 
nebst einen entarteten Knoten am Halse und in der Achselhohle. Der mit 
der Skapula exstirpirte Tumor wog 3 Pfund bei einem Gesammtgewicht des 
Kindes von nur 36 Pfund. Die Operationswunde heilte sehr rasch und der 
Arm war beweglich und brauchbar. 6 Monate nach der Operation rezi- 
divirte das Neugebilde in der Brustwand, in der Wirbelsdule und in den 
Drisen, welcher Rezidive das Kind erlag. Rocers ist ein grosser Lobredner 
dieser Operation und sammelt 56 Beobachtungen von _partieller und 
totaler Resektion der Skapula, von diesen werden die 9 totalen Resektionen 
chronologisch in folgender Weise aufgezahlt : 

1855 resezirte Lancexnecx die ganze Skapula’ und 3 von der 
Klavikula bei einem 12jihrigen Kinde, wegen Medullar-Krebs. Das Kind 
starb 10 Monate nach der Operation, der Arm war brauchbar. ° 

1857 resezirte Syme bei einer 60jibrigen Frau mit einer krebsigen 
Neubildung des Schulterblattes diesen Knochen. Die Kranke starb zwel 
Monate nach der Operation an Altersschwiche. 

1857. Heyrenver resezirte die Skapula und 1 Zoll der Klavikula 
wegen Karies bei einem Erwachsenen. Der Operirte starb 8 Tage nach 
der Operation. 

1858. Jonzs resezirte bei einem 15jahrigen Madchen das ganz 
Schulterblatt um einen Zoll von der Klavikula wegen Karies, Nach sechs 
Jahren konnte das Madchen ihren Arm sehr gut: gebrauchep. 

1860. Hasrmen resezirte bei einem 1dj4hrigen Madchen mit Knochen- 
krebs die Skapula mit sehr gutem Erfolge fir den Arm. Tod nach zehn 
Monaten an Rezidive. 

1860. Sywe resezirte die Skapula bei einem 43jahrigen Manne, der 
Erfolg gut, der Arm brauchbar. 

1860. Scuum resezirte das Schulterblatt bei einem S8jahrigen Kinds 
wegen Krebs mit gutem Erfolg, nahere Nachrichten fehlen. . 

1864. Micuavx resezirte die Skapula wegen Krebs;. der Arm ist 
brauchbar. Tod nach 10 Monaten an einer Rezidive. 

1867. Der friher zitirte Fall von Rocers (aus dem american Jour- 
nal of the medical Science, Oktober 1868.) =a 
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Ueber primare Ellenbogenresektionen. 
Von Dr. C. F. Maunder. 
(The Lancet, Nr. 1, 1869.) 


Der Vf. bemiht sich, nachzuweisen, dass die Ellbogengelenkresek- 
tionen als Primaroperation nach Gelenksverletzungen einen guten Erfolg 
haben. Er erwaihnt, dass er 7 primfre Resektionen des Ellbogengelenkes 
nach Verletzungen ausgefithrt hat, davon sind nur 2 gestorben, einer an 
Pyadmie und einer an einer gleichzeitigen Schadelverletzung, die ibrigen 
5 sind mit brauchbaren Armen genesen. Beugung und Streckung, Pro 
und Supination der operirten Extremitit waren in der operirten Extre- 
mitat in verschiedenem Grade vorhanden. Der Vf. will die Amputation 
des Oberarmes wegen einer penetrirenden Ellbogengelenksverletzung nur 
sehr selten machen, selbst dann nicht, wenn er gondthigt wire, grdssere 
Knochenstiicke aus dem Ober- und -Vorderarm auszusigen. Nur wenn 
gleichzeitig mit den Knochen die Weichtheile weit und unheilbar ver- 
letzt wurden (in which the soft parts as well as the bones are dama- 
ged extensively and beyond recovery) ist die Amputation zulissig. [Den 
deutschen Chirurgen interessirt es bloss, dass Maunper’7 primaire Ell- 
bogengelenks-Resektionen mit gutem Erfolge gemacht hat, indem in Deutsch- 
land iber die Nothwendigkeit der prima1-en Resektion dberhaupt noch 
getheilte Meinungen existiren. Die Heilbarkeit und die Zulissigkeit die- 
ser Operation wird zwar in keiner Weise bestritten, nur die Nothwen- 
digkeit und resp. die Vorziige der Primar-Resektionen bilden den Ge- 
genstand der Kontroverse. Leider erfahren wir -iber diesen Punkt vom 
Vf. gar nichts. Referent.] 


Dislokation der Sehne des Peroneus longus. 
Von Dr, T. B. Curling. 
(Brit. Medical Journal Nr, 418. 1868.) 


Dislokationen der Sehne des Peroneus longus sind so seltene Zu- 
falle, dass sie es verdienen, beschrieben zu werden. 

Ein junger 21jahriger Mann hatte beim Springen das Ungltick, 
mit dem linken Fusse von einem glatten Stein abzurutschen und nach 
auswarts zu knicken. Er fahlte heftigen Schmerz im Fussgelenk und 
konnte nicht gehen. Beim Abnehmen des Schuhes fand er an der dus- 
seren und vorderen Flache des Fussgelenkes einen vorspringenden Strang, 
den er unter Schmerzlinderung niederdritcken konnte. Der Arzt er- 
kannte, dass die Scheide gerissen und die Sehne des Peroneus longus 
aus ihrer Nische dislozirt und yorgetreten war. Er reponirte dieselbe, 
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legte ein geeignetes Stick Kork an den Rand der Fibula, befestigte 

dasselbe mit Heftpflaster und ordnete absolute Ruhe an. Der Kranke 

genass, behielt jedoch eine gawisse Schwiche des verletaten Fusses. 
—rI. 


Fall von Larynx-Fraktur. 
Von Dr. Legouest in Val-de-Grace, 
(Gazette hebdomadaire Nr, 7, Februar 1869.) 


Johann Baptist Noél, Kavallerist in der 5, Eskadron des Train, 
bekam einen Hufschlag auf den Hals. Bei der Aufnahme fand man 
eine massige Geschwulst und Schmerz beim Drucke am Halse, vollstan- 
dige Aphonie, Schlingbeschwerden, eine kleine Quetschwunde am linken 
Unterkieferwinkel, nirgends Krepitation wahrzunehmen. Eine Larynx- 
Fraktur wird diagnostizirt. Es werden 20 Blutegel auf die Larynxgegend 
gesetzt, man lasst die Bisse durch 2 Stunden nachbluten und gibt dann er- 
weichende Kataplasmen. Obwohl keine Athembeschwerden vorhanden, wer- 
den die Instrumente zur Laryngotomie bereit gehalten, um im Falle eines 
Glottisédem sogleich bei der Hand zu sein. 

Durch 5 Tage geht AlJles vortrefflich, Am 6. Tage um 6 Uhr 
Morgens steht der Kranke nach einer gut verbrachten Nacht auf, um 
auf den Stuhl zu gehen, kommt dann zuriick, legt sich in’s Bett, ohne 
sich tiber Etwas zu beklagen oder den Warter zu rufen. Nach einer 
halben Stunde hért der Warter ein verdachtiges Gerfusch, er geht zum 
Bett und findet den Kranken den letzten Athemzug machen. Der her- 
beigeholte Inspektionsarzt findet ihn bereits als Leiche, und weiss nichts. 
Anderes als. den Todtenzettel zu schreiben. Bei der Sektion findet 
man, nachdem die den Larynx begranzenden Muskeln durchtrennt und 
zurickgelegt wurden, einen mit der Larynxhéhle nicht kommunizirenden 
Eiterheerd von 4—5 Gramms Eiter. Der Larynx selbst war abgeflacht. Die 
linke Wand der Cartilago thyreoidea ist intakt, die rechte Wand des- 
selben ist durch 3 iongitudinell verlaufende Fissuren in 4 Bruchstiicke 
getheilt, einige derselben und die Cartilago arytenoidea sind nach ein- 
warts gefallen, die Mukosa ist Sdematés. Die Knorpel tragen keine Spur 
einer Verknécherung. Der Verf. macht folgende Bemerkung. Der Kranke 
ist wahrend einer anhaltenden Besserung plotzlich wie vom Blitze ge- 
troffen gestorben. Es war Alles bereit zur Tracheotomie und wenn der 
Arzt zur rechten Zeit dagewesen wire, um am Lebenden die Tracheo- 
tomie zu machen, hatte das Leben wahrscheinlich erhalten werden kdn- 
nen, dass der Arzt dann zur Operation berechtigt gewesen ware, wird kein 
Mensch in Abrede stellen, aber in dem Falle, wo die Diagnose der La- 
rynxfraktur gleich von vorne herein gestellt wurde, sollte auch die 
Tracheotomie als prophylaktische Operation gestattet sein, um solchen 
plétzlichen Erstickungszufallen vorzubeugen. Referent kann sich mit dem 
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Vorschlage des Verfassers, die Tracheotomie als Prophylaktikum bei Larynx- 
frakturen yorzunehmen, nicht befreunden. Er halt es fir ungerechtfertigt, ir- 
gend eine grdéssere Operation auszufihren, um einem Uebelstande, der 
moéglichorweise eintreten, aber auch ausbleiben kann, vorzubeugen. Im 
vorliegenden Falle aber wire die vorbeugende Operation durchaus nicht 
gerechtfertigt gewesen. Die Tracheotomie hatte noch immer an der 
scheinbaren Leiche gemacht werden kinnen. Wenn nur die Zeit vom 
letzten Athemzug bis zur Eréffnung der Trachea nicht 10 Minuten 
fibersteigt, was in jedem geordneten Spitale immer zu erreichen mig- 
lich ist, dann kann man ruhig an dem Menschen, der schon zu athmen 
aufgehért hat, die Tracheotomie ausfihren; wenn man dann nur hin- 
reichend lange kinstliche Respirationsbewegungen unterhalt, so kann 
das Leben zurickkehren. Ob im vorliegenden Falle eine Nachlassigkeit 
obgewaltet, dass der Arzt zu spit gerufen wurde oder ob dem Inspektions- 
arzt die Thatsache unbekannt war, dass man an einem vor wenigen Minu- 
ten an Glottisverschluss Erstickteu mit Erfolg die Tracheotomie machen 
kann, wenn nur die kinstliche Respiration eingeleitet wird, kann hier 
nicht angegeben werden. Aber es soll hier besonders nochmals hervorge- 
hoben werden, dass es in einem fbnlichen Falle die Pflicht des Arztes ist, 
zu versuchen, ob der Erstickte nicht wieder ins Leben- zurickzurufen 
sei. Die Altere Medizin ‘hatte in solchen plétzlichen Todesfillen die 
Venfsektion als obligatorisches Rettungsmittel hingestellt; die heutige 
Chirurgie fordert es vom Arzte, anstatt der Vendsektion die Tracheo- 
tomie mit kinstlichen Athembewegungen als Rettungsmittel anzuwenden. 
—T. 


Ueber einige Falle von Aderhauttuberkuloss. 


Von Dr. B. Frankel in Berlin, 
(Berliner Klinische Wochenschr, u, Allg, Mediz. Central-Zeitung, Februar 1869.) 


In der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft vom 9. De- 
zember v. J. hielt Dr. B. Franken einen Vortrag aber Aderhauttuber- 
kulose, den wir bei dem hohen wissenschaftlichen Interesse und iusbo- 
sondere in Anbetracht der praktischen Wichtigkeit nach dem genannten 
Blatte ausfihrlich mittheilen: 

Die Aderhauttuberkulose ist in unserer Gesellschaft schon mehr- 
mals besprochen worden. Hier machte Connnem die erste Mittheilung 
yon seiner wichtigen Entdeckung des konstanten Vorkommens derselben 
bei allgemeiner Miliar-Tuberkulose. Anschliessend an seinen Vortrag 
bemerkte unser hochverehrter Herr Vorsitzender, (v. Granre) dass, nach dem 
Leichenbefunde zu schliessen, die Aderhauttuberkeln auch intra vitam mit 
dem Augenspiegel unzweifelhaft wahrzunehmen scin warden. Und in 
der That wurden yon Herrn vy. Graere und Leper am 16. April 1867 
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bei einem Kranken der Gnrrsstnoen'schen Klinik Chorioideal-Tuberkeln 
gesehen und dieser Befund nach dem Tode des Betreffenden durch die 
Sektion bestatigt. Vor Ihnen demonstrirte ich ferner am 19. Februar 
1868 die mit. Tuberkeln durchsetzten Aderhdute eines Kindes meiner 
Praxis, bei dem die Tuberkeln im Leben von mir gesehen und von Hrn. 
y. Grazre und Lesee konstatirt waren. 

Diese beiden Fille liegen einer Arbeit tiber Aderhauttuberkulose 
zu Grunde, die genaunte Herren im XIV. Bande des Archivs fir 
Opthalmologie verdffentlichten. Seitdem habe ich noch in zwei Fallen 
Gelegenheit gehabt, Aderhauttuberkeln intra vitam zu beobachten. 
Dieselben Ihnen mitzutheilen, michte ich um so weniger unterlassen, 
als sie iiber einige bis dato unaufgekliarte Punkte Licht zu verbreiten 
im Stande sind. Merkwirdigerweise sind genannte vier Fille die 
einzigen bisher bekannten, in denen Aderhauttuberkeln intra vitam 
konstatirt wurden. Und doch ist dieser Befund keineswegs selten, 
wie u. a, der Umstand beweist, dass es mir in meiner verhiltniss- 
massig kleinen Privatpraxis innerhalb eines Jahres gelang, ihn dreimal 
aufzufinden, 


Der erste Fall betrifft ein sechs Jahre altes Madchen: A, W.. Portiers- 
tochter, hat gesunde Eltern, Von ihren vier Geschwistern starb eines an Brech- 
ruhr und ein anderes an ,Abzehrung*, Sie selbst ist immer gesund gewesen. 
Anfangs April 1868 erkrankte sie unter Husten und Fieber und bemerkte die 
Mutter eine bedeutende Abmagerung, Als ich A, am 14. April sah, fand ich 
ein wohlgebildetes, , ipste niece auffallend bleiches Kind mit gerétheten 
Wangen, dem Gefihl nach miassig erhéhter Temperatur, einem Puls von 120 
Schlagen und sehr unregelmassiger Respiration, so dass ich einmal 40, ein an- 
deres Mal 55 Respirationen in der Minute zahlte, Patientin nimmt die Ricken- 
lage ein und lasst sich willig untersuchen, Die Zunge ist weisslich belegt mit 
rother Spitze, Appetit fehlt, Stuhlgang ist leicht retardirt, Abdomen weich. 
Herzdimpfung normal, Herzténe rein, Arterien von mittlerer Spannung und 
Fillung ; kleine Welle, Ueber den Lungen nirgends Dimpfung, nirgends Bron- 
chial-Athmen, dagegen iberall lautes Schnurren und Pfeifen und stellenweise 
mittelgrossblasiges, nicht klingendes Rasseln, Die Milzdimpfung ist leicht ver- 
grossert. 

Als ich am 16. die ophthalmoskopische Untersuchung vornahm, fand ich 
neben einer betrichlichen Hyperimie der Retina links, im umgekehrten Bilde 
nach aussen, mehrere Tuberkeln. Am 20, April hatte Herr Lenser die Giite, 
die Augen des Kindes zu untersuchen und stimmte er in der Deutung des 
ophthalmoskopischen Befundes mit mir iiberein, Die Kleine konnte vollkommen 
deutlich sehen und zeigte keine subjektiven Augenerscheinungen, Im weiteren 
Verlanfe der Krankheit anderte sich der Zustand der Patientin wenig, Nur 
wurde die a verhiltnissmissig noch frequenter, Am 20. zahlte ich 
Morgens 138 P. und 76 Respirationen, Abends 142 P. und 80 Respirationen. 
Dabei bildete sich eine nicht eben hochgradige Cyanose des Gesichts aus, Am 
21. zeigte die Temperatur Morgens und Abends eine Héhe von 40 Grad C., die 
sie vorher nicht erreicht hatte und nachher nicht wieder erreichte, Die Tuber- 
keln nahmen deutlich an Grésse zu. Unter schneller Ahnahme der Kraft, be- 
deutender Zunahme des Rasselns auf der Brust und der Cyanose, erfolgte am 
25. i abe der Tod bei ungetriibtem Bewusstsein, und ohne dass bis zuletzt eine 
auf Meningitis deutende Erscheinuhg hinzugetreten wire, Die Sektion wurde 
verweigert, Trotzdem ist die Diagnose, allgemeine Miliar-Tuberkulose, durch 
den ophthalmoskopischen Befund sichergestellt, An diesem zweifle ich aber um 
60 weniger, als er auch von Herrn Leser konstatirt wurde, 

Der zweite Fall betrifft einen 8 Jahre alten Knaben. A. L., Kassendie- 
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ners-Sohn, hat gesunde Eltern und drei gesunde Geschwister, Ein Bruder ist 
an Krampfen verstorben. Er hat immer in gesunden Wohnungen gelebt. Mit 
Ausnahme von Kinderkrankheiten soll er stets gesund gewesen sein. Anfan 
Angust 1868 klagte er iiber heftige Kopfschmerzen, so dass er aus der Schule 
gehalten wurde, Anfangs September schien er wieder hergestellt, erkrankte aber 
nach einer Tour in den zoologischen Garten an Husten. Es zeigte sich in un- 
regelmassiger Wiederkehr Frost und Hitze. Der Knabe magerte ab, obgleich er 
ungewohnlich guten Appetit hatte, Als diese Erscheinungen einige Zeit be- 
standen hatten, wurde ich am 6. Oktober Abends zu Rathe gezogen. Ich fand 
einen seinem -Alter gemiiss entwickelten, bleichen und ziemlich ene 
Knabeu, der mit seinen Geschwistern im Zimmer spielte und im Allgemeinen 
heiter zu sein schien, Er gab auf meine Fragen sehr verstindige Antworten 
und behauptete nirgendwo Schmerzen zu verspiiren. Der Puls war 124, die Re- 
spiration 32 in der Minute, Temperatur 37,8. Ueber den Lungen an mebreren 
Stellen Schnurren und Pteifen, rechts oben laute unbestimmte Respiration, Ex- 
spiration nicht hérbar, Am ersten Tage glaubte ich hier eine geringe Dampfung 
mi finden, die ich aber sp&ter nicht wieder entdecken konnte, Sonst war mit 
Ausnahme einer geringen, auch palpablen Schwellung der Milz nichts Anomales 
aufzufinden, In der Nacht vom 7, zum 8. hatte A. wieder Frost. Er klagte 
iber Kalte, liess sich wirmer zudecken und kam dann in Schweiss, Am Morgen 
des 8, Oktober fand ich 112 P. und 32 Respirationen in der Minute. Wegen 
der Abmagerung, der unregelmissigen Froéste und der rpc ys YH an den 
Lungen fasste ich Verdacht auf Tuberkulose, ophthalmoskopirte und fand neben 
Retinalhyperimie am rechten Auge dicht neben der Papille nach oben und 
aussen im umgekehrten Bilde einen weissen rundlichen Fleck von circa */, Pa- 
Sepa pirecrege der mit verwaschenem Rande in die Umgebung iiberging. 

i wiederholter Untersuchung in den nichsten Tagen bemerkte ich rechts noch 
einen solchen aber viel kleineren Fleck und auch links nach aussen und unten 
einen Shnlichen. Alle drei zeigten vollkommen den Charakter der Aderhaut- 
tuberkeln und wurden als solche auch von Herrn Dr. Leser rekognoszirt, der 
am 23. Oktober die Giite hatte, die Augen des Kleinen zu untersuchen, In 
dieser Zeit war in dem Befinden des Kleinen keine wesentliche Verinderung 
vorgegangen, und wir waren so in der Lage, aus dem Augenbefunde eine sichere 

iagnose zu stellen, die ohne diesem in der Luft geschwebt hatte, Auch in den 
achsten Tagen anderte sich das Befinden wenig, der Puls schwankte zwischen 
98 und 112, die Respiration zwischen 29 und 32 und die Temperatur zwischen 
38 und 38,5, ohne dass sich fiir diese Schwankungen irgend welche Regel ent- 
decken liess, Der Brustkatarrh bestand weiter, und von Zeit zu Zeit traten ~ 
Friste auf. Im ophthalmoskopischen Bilde zeigten die Flecken eine langsame 
aber deutliche Zunahme des Umfangs und an dem der Papille benachbarten 
bemerkten wir einen zentralen noch weisseren und glinzenderen Heerd schon 
am 28. Oktober, wahrend die iibrigen diese Erscheiaung erst in der Folge dar- 
boten. Dabei begannen die Krafte des Klejnen zu schwinden, wahrend die Ab- 
magerung zunahm, Er legte sich des Tages mehrere Male langere Zeit nieder, 
ohne dazu aufgefordert zu sein und ohne dass gerade ein Prost-Anfall “vor- 
handen war, Die Therapie beschrankte sich neben der ‘ies der Diat, auf 
Darreichung eines Decoctum Chinae mit Acid, phosphor, Ueber die Augen klagte 
Patient in dieser ganzen Zeit keineswegs, las, schrieb und sah wie sonst, hatte 
weder Flimmern vor den Augen, noch Lichtscheu. Auch gab er an, dass ihm 
das Ophthalmoskopiren keine Unbequemlichkeiten bereite, 


Am 6. November inderte sich jedoch die Szene betrichtlich. Der Kleine, 
der wie sonst aufgestanden war, klagte plétzlich iiber Doppelsehen und fiel . 
-darauf, anscheinend vollig besinnungslos, nach rechts um, Die Mutter gab an, 
der Mund sei dabei ganz nach links und oben verzogen gewesen. Als ich ihn 
an diesem Tage Abends sah, war er schwer zu ermuntern; die Pupille rechts 
war weit und triage, das rechte a stand tiefer, wie das linke, und es war 
Strabismus konvergens vorhanden. Der Puls retardirt (gegen 80), die Respiration 
30, Temperatur 37,5. Ich verordnete fomenta frigida und Abfihrmittel Am 
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andern Tage war die Besinnung besser, aber immer noch getribt; viel Schlaf, 
im Wachen Gahnen und Recken, Patient klagte iber Ameisenkriechen im rechten 
Arme, Dabei war keia Erbrechen vorhanden, Der Husten hatte einen exquisit 
bellenden Ton, 


Am 9, November hatte Dr, Lenrr nochmals die Giite, den Kleinen a 
untersuchen, Die inzwischen schon in der Besserung begriffene Schiefstellung 
der Augen wurde von ihm als eine Parese des Abduzens und Rectus superior 
rechter Seits gedeutet. Am ophthalmoskoy-ischen Befund zeigte sich Wachsen 
der beobachteten Tuberkeln, Dabei rechts unter dem erst gesehenen dicht neben 
einem grosseren Retinalgefiss eine weisse Verfarbung und links noch ein ganz 
kleiner Fleck. Unter Darreichung von Syrupus Ferri jodati schwanden die Er- 
scheinungen, die am 6, November aufgetreten waren, ungewoéhnlich rasch, Am 
langsten hielt sich noch das Gefiihl von Ameisenkriechen im rechten Arm und 
der bellende Ton des Hustens. Die wegen letzteren Symptoms vorgenommene 
laryngoskopische Untersuchung gelang mir nicht. Ich bekam nur die stark nach 
hinten liegende Epiglottis »u Gesicht, die geréthet und leicht geschwollen er- 
schien, Der Puls wurde wieder lebhafter, die Respiration hielt sich auf 30—32, 
die Temperatur stieg wieder tiber 38 Grad, Auch die Besinnung kehrt» voll- 
kommen wieder, nur konnte Patient nicht mehr rechnen, was er friher gut 
konnt hatte, Auch die leichtesten Exempel, z. B, 2 + 2, wusste er zuweilen 
nicht mehr zu lésen, wenn er auch dazwischen andere wieder richtig errieth. 
Seine Kraft erlangte jedoch nicht wieder den, wenn auch geringen Grad, den 
sie vor dem 6, November gehabt hatte," doch besserte sie sich auch wieder so 
weit, dass ich den Kleinen am 13, November per Droschke in die von Gramrr’- 
sche Klinik schicken konnte, woselbst ihn auch Herr von Graxrr untersuchte 
und unsere Diagnose bestitigte. 

Es zeigten sich bei dieser Untersuchung ausser oben erwihnter Verfar- 
bung drei Tuberkeln, In den nichsten Tagen klagte Patient tiber Schmerzen beim 
Athmen, und tand ich rechts hinten Reibuugsgeréusche, 


Am 19, November, 6 Wochen nachdem die Diagnose: Allgemeine Tuber- 
kulose, feststand, traten die ersten deutlichen Symptome von Meningitis tuber- 
culosa auf, Der kleine Patient fing tiber fusserst heftige Kopfschmerzen zu 
klagen an, derentwegen er im Wachen laut jammerte, ohne dass trotz der Miene 
des Weinens je eine Thrine tiber seine Wange lief. Gliicklicher Weise trat 
gleichzeitig wiederum eine vermehrte Somnolenz ein. Der Puls sank auf gegon 
100 Schlige und wurde unregelmissig. Die Temperatur war 39,5, so hoch, wie 
sie yorher noch nie gewesen war. Sie hielt sich auch bis zum 23, November 
auf dieser Hohe, (39,2—39,5), dann sank sie wieder auf 38—38,5 zuriick. Gleich- 
zeitig beschrinkte die zanehmende Somnolenz die erschiitternden Klagen des 
kleinen Patienten ‘iber trotz dargereichtem Opium ununterbrochenen, fusserst 
heftigen Kopfschmerz auf die wenigen Augenblicke, in denen seine Pesinnung 
noch vorhanden war, Seit dem Kiutritte des Kopfschmerzes zeigte Patient eine 
hettige Lichtscheu und koante gar nichts Helles vertragen, Die Schwiche nahm 
tiberhand, der Leib wurde eingesunken, die Hinde ad Genitalia gehalten. Am 
24. zeigte sich zuerst Erbrechen, was sich in den niichsten Tagen wieder hiu- 
figer wiederholte, Einmal kam Kothbrechen vor, Der Stuhlgang war nur 
kiinstlich zu erzeugen. Der Leib wurde kahnférmig, die Dirme ten sich 
hart an, die Leber stand in der Héhe des Rippenrandes, wahrend ihra relative 
Dampfung in linea mamm. bis unter die vierte, ihre absolute bis unter die 
sechste Rippe reichte, die Haut schilferte kleienférmig ab. Der Puls sank bis 
auf 66, die Respiration bis auf 24, Beide waren unregelmissig, Ueber den 
Lungen Schnurren und Pfeifen und reehts Reiben, so wie spirliches Rasseln. 
Am 3, Dezember war wieder vollkommene Somnolenz vorhanden, der Puls wurde 
schneller, und am 4. Dezember erfolgte unter tonischen Krimpfen Abends der 
Tod. Die in letzterer Zeit nur ausserst kurze Zeit und selten mégliche ophthtal- 
moskopische Untersuchung hatte neben dem Wachsen der Tuberkeln keine Ver- 
anderung ergeben. Der zuerst beobachtete T'uberkel zeigte schliesslich die Grésse 
eines halben Papillen-Durchmessers, 
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Die Sektion, der auch Dr Leper beiwohnte, warde am 6. Dezember an- 
gestellt. Nach Entfernung der blutreichen Dura zeigten.sich die Gyri stark 
abgeplattet, In der triiben Pia sowohl an der Konvexitaét, wie an der Basis 
und in der Fossa Sylvii zahlreiche Gruppen von mehr oder weniger dichten 
Tuberkeln, die theilweise in ein sulziges, theilweise in ein eitrigfibrinises Exsudat 
eingebettet waren, Die Ventrikel waren betriichtlich erweitert und enthielten 
ein gross-flockiges Exsudat, Die Hirnsubstanz war blutleer und weich. Im 
Kleinhirn fanden sich ]0—12linsen- bis erbsengrosse, gelbe, harte, solitare Tu- 
berkel, Milz, Leber, Peritonium, Schilddriise, beide Lungen und Pleura waren 
von einer fusserst dichten Miliareruption befalle:. Die Knétchen waren in 
allen diesen Organen bis stecknadelkopfgross, theilweise gelb und opak. theil- 
weise grau und halbdurchsichtig, Ausserdem fanden sich in der Schleimhaut 
des Kehlkopfes und in der laryngealen Flache der geréthetcn Epiglottis sparli- 
chere Knétchen vor, Die Bronchial- und Mesenterialdriisen waren geschwollen 
und mit Knétchen durchsetzt, aber nicht kisig, Ucberrascht war ich von der 
ungemein dichten Tuberkulose der Lungen, von denen namentlich die rechte 
mit wenig derben pleuritischen Schwarten angeléthet war, In ihrem itberall 
lufthaltigen, pigmentarmen Gewebe zeigte sich stellenweise so dichte Miliarerup- 
tion, dass es den Anschein gewann, als scien die Tuberkel das eigentliche Gewebe 
und die rothe Lungensubstanz fremde Einlagerung dazwischen, Namentlich 
trat dieses Veriltuiss am unteren Theil des QOberlappens der rechten Lunge 
frappant hervor. An der rechten Lungenspitze zeigte sich eine kleine narbige 
Einziehung, 

Es wurde nur die hintere Halfte des rechten Auges herausgenommen 
Es zeigten sich die im Leben beobachteten Tuberkel in der Aderhaut, Die 
unbestimmte weisse Verfirbung entsprach auch einem Tuberkel. Nach Ab- 
~satreifang des Epithels zeigten sich ausser den 5 noch 7 Knétchen, so dass sich 
im Ganzen 12 vorfanden, 

Werfen wir nach diesem einen kurzen Riickblick auf diese Falle, 
so gekirt der erste zu den nicht gerade hiufigen, in denen allgemeine 
Miliartuberkulose bei einem Kinde ohne Betheiligung der Meningen ver- 
lauft. Der zweite zeichnet sich durch seinen langsamen Verlauf aus, — 
In beiden Fallen konnte die Diagnose anfanglich nur mit Hilfe des Au- 
genspiegels sichergestollt werden. 

Ricksichtlich der Erscheinung der Tuberkeln im ophthalmoskopi- 
schen Bilde stimmen die neuen Beobachtungen mit den Alteren dberein. 
Die Tuberkel sassen in der Nabe der Papille, zeigten rundliche Form, 
verwaschenen Rand und ziemlich schnelles Wachsthum. Die Erscheinung 
des zentralen glinzenderen Fleckes trat im zweiten Falle besonders hervor. 

Wenn in dieser Hinsicht also die friheren Beobachtungen nour 
bestatigt wurden, so werden unsere Anschauungen nach zwei Richtungen 
durch diese neuen Fille wesentlich erweitert. Beide Kinder waren zur 
Zeit des Auffindens der Aderhauttuberkeln bei vollkommener Besinnung 
und zeigten trotz des Bestehens -derselben durchaus keine subjektiven 
Augenerscheinungen. Sie konnten vollkommen deutlich und ungehindert 
sehen, zeigten fiberhaupt keinerlei Beschwerden, die auf die tiefe Er- 
krankung der Aderhaut hindeuteten. — Die in den spiteren Stadien des 
zweiten Falles eintretende Lichtscheu scheint mir mehr auf Rechnung 
des beginnenden Hirndruckes, wie auf die der Aderhauttuberkulose zu 
stellen zu sein. Wenigstens fiel ihr Auftreten mit dem Beginn des hef- 
tigen Kopfschmerzes fiberein, dem ersten Zeichen des endlich den Tod 
herbeifihrenden Hirndruckes, — Das Fehlen der subjektiven Augenerschei- 
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nungen macht es erklarlich, warum die Chorioidealtuberkulose erst an der 
Leiche entdeckt werden musste. Ffrdie Praxis ergiebt sich darans die 
Lehre, dass man in entsprechenden Fallen mit der ophthalmoskopischen 
Untersuchung nicht warten darf, bis von Seiten der Augen dazu auffor- 
dernde Erscheinungen auftreten, sondern dass dieselbe diberall da anzu- 
stellen ist, wo ein Verdacht auf Miliartuberkulose entsteht. 

Das zweite nun, was aus diesen Fallen sich ergibt, ist das frihe 
Auftreten der Aderhauttuberkulose. Namentlich der zweite Fall ist in 
dieser Hinsicht beweisend. Ich habe ihn so ausfihrlich mitgetheilt, um 
es moglichst genau ‘dem Verlaufe entsprechend zu veranschaulichen, wie 
sehr die Aderhauttuberkel zu den sogenannten Prodromalerscheinungen ge- 
hérten. Mit diesem Ergebniss ist aber der letzte Zweifel gefallen, der 
bisher in Bezug auf die grosse semiotische Wichtigkeit der Aderhaut- 
tuberkulose bestand und hoffe ich, dass meine Mittheilungen dazu bei- 
tragen méchten, die Beobachtungen derselbea in der Folge haufiger zu 
machen. : 


Ueber die Neuritis und Perineuritis optica und ihre 
Beziehungen zu Gehirnaffektionen. 
Von Dr, Galezowski. - 
(Gaz, d. Hop. Nr. 11, 1869. — Allg. Med. Zentral-Zeitung, Februar 1869.) 


Eine Entzindung des Nervus opticus entwickelt sich sehr oft 
unter dem Einfluss von Gehirntumoren und Meningitiden. Unter den 
Geschwilsten sind es fast ausschliesslich diejenigen in der Nahe des 
Zentralgesichtsorganes, welche eine Neuritis optica verursachen, und von 
den Entziindungen der Hirnhdute sind es nur die basilaren, welche um 
das Chiasma liegen und sowohl eine Entzindung der Nervensubstanz als. 
der Nervenhille herbeifihren kinnen. 

Aus dem ophthalmoskopischen Befunde auf die Gegenwart eines 
Tumor im Gehirn oder einer Meningitis zuriickzuschliessen, ist sehr oft 
unméglich, und man muss deshalb zu den rationellen und allgemeinen 
Symptomen seine Zuflucht nehmen. Jedoch ist zu bemerken, dass die 
progessive Abnahme der Gesichtskraft; welche mit ganzlicher Blindheit 
endet, meist die Folge einer Hirngeschwulst ist. Wenn dagegen je nach 
den Exazerbationen oder Remissionen der Krankheit die Sehkraft ab- oder 
zunimmt, so ist man berechtigt, eine Meningitis zu supponiren. 

Die Entziindung des Nervus opticus geht nach einiger Zeit in par- 
tielle oder totale Atrophie der Pupille aber. Diese Atrophie unterscheidet 
sich von der progressiven und besonders von der bei der Ataxie loco- 
motrice durch die unregelmissigen Kontouren, welche sich unter einer 


Exsudation verlieren, und durch die Varikositaét sowohl als Sinuositat 
der Zentralgefasse. 
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Mit diesen vier okulistischen Erscheinungen muss man die allge- 
meinen, den Krankheiten eigenthimlichen, zusammenhalten, Hinterhaupt- 
schmerzen, konvulsive oder epileptische Anfalle, Schwache der Extremi- 
titen, Schwindel und Erbrechen, Lahmong des 7., 8. oder 5. Nerven- 
paares, begieiten fast stets die in der Gegend der Vierhigel, in dem 
vorderen oder oberen Theile des Cerebellum, im Pedunculus cerebelli, im 
4. Ventrikel ete., gelegenen Geschwilste. 





Ueber Pilzwucherung im Ohre. 
Yon Dr, Bike in Pest. 
(Ungarische Presse Nr. 8, 1869.) 


Dr. Borxe, Dozent der Ohrenheilkunde in Pest, hielt in der ung. 
Gesellschaft der Aerzte einen interessanten Vortrag aber zwei Falle von 
Pilzwucherung im Ohre (Myringomycosis), dem wir Folgendes ent- 
nehmen. 

Als Einleitung beleuchtet B. die Wichtigkeit der niedern Pilze 
und die Nothwendigkeit ihrer mikroskopischen Bekanntschaft fir den 
Arzt, bezugnehmend auf das Rithselhafte in der Aetiologie der Krank- 
heiten im Allgemeinen und besonders der epidemischen, indem er eine 
kurze Skizze der Hatuter’schen Untersuchungen anfihrt. 

Die niedern Pilze haben die Kigenschaft, ihre Nahrung entweder 
der Luft oder den organischen Verbindungea zu entziehen, wodurch 
Gabrung entsteht und sowie sie den ewigen Schnee der Alpen roth 
farben und als Schimmel in unserem Wohnzimmer erscheinen, so wer- 
den sie auch gewiss mit dem menschlichen Organismus keine Ausnahme 
machen und auch dort Verinderungen, Krankheiten hervorrufen; es lasst 
sich zwar dies nicht von den hdheren Entwicklungsstufen der niederen 
Pilze sagen, namentlich nicht yon jenen Befunden, welche in den Ka- 
vernen der Lungen bei Vigeln und Menschen gemacht wurden, Wo 
man die Schimmelbildung des Aspergillus glaucus fand und wo keine 
pathogenetischen Verhaltnisse obwalteten; aber nach dem Vortragenden 
dairfte auch die Schimmelbildung des Aspergillus glaucus im mensch- 
lichen Ohre das Moment zur krankhaften Verinderung im Epithel des 
Trommelfelles abgeben und nicht blos dem Zufalle oder der Verwahr- 
losung ihr Vorkommen verdanken. 

Seit dem Jahre 1844, als Mayer den Fungus meatus audit. ex- 
tern. beschrieb, fanden Pacrs1, Scuwartze, Trorettscu Pilzwucherung 
im Ohre, die meisten Fille jedoch beobachtete Wxepen. 

B. beschrieb drei Falle in seinem jangst in ungarischer Sprache 
erschienenen ,Lehrbuche der Ohrenheilkunde“ und folgende zwei Falle 
beobachtete er in letzterer Zeit, 
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Den ersten Fall, in welchem Aspergillus glaucus gefunden wurde, beob- 
achtete B, im a bei einer 28jahrigen Frau, die triher nie ohrenleidend 
war und in letzter Zeit ohne schmerzhafte Empfindung allmalig schwerboérig 
wurde, B. entfernte nach Anwendung einer Lésung von Natr, carb, durch Aus- 
spritzen die Pilzwucherung; um sich zu iiberzeugen, ob eine Behandlung zur 

ermeidung einer Rezidive nothwendig sei, unterliess B. die Anwendung eines 
antiparasitischen Mittels, und nach 8 Tagen konnte er die ganz gleiche Wuche- 
rung entfernen, hierauf wandte er Sacch, saturni gr. sex, ad unc. j, an und es 
stellte sich keine Rezidive mehr ein, 

Der zweite Fall betraf einen Studirenden, der in guten Verhiltnissen lebt, 
seit seiner Kindheit schwerhérig ist, in Folge chronischen Trommelhéhlenkatarrhs, 
in letzterer Zeit total taub wurde und im linken Ohre sehr heftige Schmerzen 
bekam ; bei der Hlakepdergring * fand sich im linken Ohre Otitis ext, diffusa et 
Myringitis, nachdem mit der Pinzette ein cystenformiges Gebilde entfernt wurde, 
welches unter dem Mikroskope vollkommen entwickelte Aspergillus seigte, ebenso 
fand sich im schmerzlosen rechten Uhre ein derartiger Sack vor, welcher jedoch 
nur nach Anwendung der alkalischen Lisung mittelst Ausspritzen entfernt 
wurde und auch dus einem dichten Geflechte von Aspergilluspilzen bestand, 
B, nennt diesen Pilz Aspergillus microsporus Hallier, wegen der Zartheit der 


Hyphen und der kleinen Sporen, 

Was die Aetiologie der Myringomycosis anbelangt, stellt B. zwei 
Momente auf, welche dafiir sprechen, dass der Aspergillus in patholo- 
gischer Beziehung zur Verainderung im Trommelfelle steht, erstens fand 
er nie Pilzwucherung bei eiternden oder sonst vernachlissigten Ohren, 
obwohl er seit drei Jahren firmlich nach Aspergillus sucht und jede 
verdichtige Masse mikroskopisch untersucht; zweitens sowie gewisse Haut- 
krankheiten durch gewisse Pilze verursacht werden, so steht der Asper- 
gillus in inniger Beziehung zur krankhaften Verdinderung, indem noch 
ein anderer Pilz im Ohre gefunden wurde, obwohl die Sporen von 
Aspergillus mit denen des Penicillium gemengt, in der Luft vorkom- 
men, und B. findet Myringomycosis und Pytiriasis versicolor nahe wohl 
verwandt, indem derselbe Pilz bei beiden Krankheiten das Epithel zum 
Ausgangspunkte nimmt und im Ohre nur soweit gedeiht, dass Schim- 
melbildung sich einstellt. 

Die Behandlung theilt B. in drei Phasen: erstens in: Entfernung 
der Pilzwucherung; hat sich der Pilz von seiner Unterlage losgeldst, 
so kann dies mittelst Pinzette geschehen, wenn nicht, so ist eine der- 
artig innige Verbindung zwischen Wucherung und Epithel, dass nur eine 
alkalische Lisung das Epithel aaflockert, worauf die Entfernung mittelst 
Ausspritzen etc. geschehen kann; zweitens in Zerstérung der Pilzsporen, 
welche durch antiparasitische Mittel vernichtet werden; unter diesen 
bewahren sich. die Calcaria hypochlorosa, die Tinctura Fowleri, die 
Phenylsiure, eine alkoholische Tanninlésung; diese wirken jedoch sehr 
reizend auf die Gewebe, wahrend nach B. eine konzentrirle Lisung 
von Acetas plumbi (gr VI—X ad unc. I) ebenso sicher die Rezidive 
zu verhindern im Stande ist; drittens miissen die entziindlichen Ver- 
anderungen nach den allgemeinen Prinzipien geleitet werden. 
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IV, Geburtshilfe, Gynikologie u. Padiatrik. 


Ueber Inversio uteri. 
Von Geh. Rath, Prof. v, Langenbeck in Berlin. 
(Berliner Klinische Wochenschrift, Marz 1869.) 


Prof. Lancenseck hielt in der Sitzung der Huretann’schen Gesell- 
schaft in Berlin vom 18. Dezember v. J. einen héchst lehrreichen Vor- 
trag aber Inversio uteri, den wir hier nach, der ,,Berliner Klinischen 
Wochenschrift* mittheilen. 

In der Geburtshilfe werden drei Grade von Inversio uteri unter- 
schieden: 1. Einstilpung des Fundus in dio Hoéhle des Uterus, 2. Her- 
vorstilpung des Fundus aus dem Muttermunde, so dass er in der Scheide 
fihlbar ist, 3. Vollstandige Umkehrung des Uterus. 

Den ersten Grad hat L. nie gesehen, wahrscheinlich, weil er nur 
zur Beobachtung der Geburtshelfer kommt. Er soll leicht entstehen, 
wenn die Geburt schnell verlauft, der Uterus besonders dinnwandig ist, 
die Kontraktionen desselben verhiltnissmissig spit eintreten, und die 
Bauchpresse brusque auf ihn einwirkt. Der zweite Grad kann durch Ent- 
bindungen und Geschwilste veranlasst werden. Der dritte Grad kann 
unmittelbar nach der Geburt entstehen; am haufigsten entsteht er, wenn 
nach einer prazipitirten Geburt am Nabelstrange mi. einiger Gewalt ge- 
zogen wird, aber auch, wenn sich Geschwiilste im Uterus entwickeln und 
allmalig geboren werden. 

Die invertirte Gebirmutter wird leicht mit Polypen verwechselt, 
wie zwei der von L. beobachteten Falle auch beweisen: 

Den ersten Fall sah L. 1841 bei einer verheiratheten Dame von 
32 Jahren, welche immer gesund gewesen und friher regelmassig men- 
struirt war. Aber in den letzten 6 Monaten, ehe sie zu L. kam, waren 
sehr profuse Menstrvationsblutungen eingetreten, gegen welche zwar 
arztlich immer eingeschritten, durch die aber Patientin sehr andmisch 
geworden war. Da der Uterus angeschwollen und der behandelnde Arzt - 
in demselben anf einen fremden weichen Kérper gestossen war, so wurde 
sie zu L. geschickt. L. fand den Fundus uteri im 5. Monate der Schwan- 
gerschaft ausgedehnt, so dass er hinter der Symphyse zu fOhlen war. 
Als L. die Dame sah, stand die Blutung. 

Bei der Untersuchung fand L. keine Geschwulst in der Scheide, 
und den Muttérmund geschlossen. Der qu. Arzt hatte eine solche auch 
nur zur Zeit der Menstruation gefihlt. Vom Mastdarm aus konnte man 
den stark ausgedehnten Uterus fihlen. Die Uterussonde konnte L. nicht 
einfihren ; dieselbe stiess auf eine weiche, die Hodhle der Gebarmutter 
ausfillende Geschwulstmasse und veranlasste sofort Blutung. Die Kranke 
wurde vorlaufig von L. nur beobachtet. — Bei der nachsten Periode, 
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es war in einer Nacht des Januar, wurde L. geholt. Er fand Patientin 
laut schreiend, mit wehenartigen Schmerzen, starkem Blutsturze. In der 
Vagina fihlte L. eine kindskopfgrosse weiche Geschwulst: beim Anfassen 
derselben blieb ein Theil in L.’s Handen. Mit den Handen und zum 
Theil mit Polypenzangen entfernte L. die weichen Massen ohne Schwie- 
rigkeit und ohne grosse Blutung. Dann fand L. eine weiche, eindrick- 
bare, glatte, vom Muttermunde umgebene Geschwulst, den invertirten 
Grund der Gebirmutter. L. reponirte denselben ohne Schwierigkeit, die 
Erscheinungen schwanden, es entstand ein den Lochien dhnlicher Aus- 
fluss, eine Zeit lang wurden Injektionen in den Uterus gemacht, dieser 
wurde normal und die Patientin hergestellt. Spiter sind Beschwerden 
und grosse Blutungen nicht wieder vorgekommen. 

Die Textur der entfernten weichen Massen verhielt sich wie die 
eines weichen Sarkoms; es waren besonders rundliche Zellen. Doch gab 
die Untersuchung kein ganz sicheres Ergebniss. 

Den zweiten Fall sah L. am 5. Dezember 1859 hier in seiner 
Klinik. Ein Arzt brachte eine Kranke in die Klinik mit der Aufforde- 
rung, die durch starke Blutungen dringend gebotene Exstirpation eines 
Gebarmutter-Polypen sofort auszufihren. Alle Vorbereitungen zur Ope- 
ration wurden gemacht. In der Vagina wurde eine weiche Geschwulst 
gefunden, von der Grésse des Kopfes einer circa 5 Monate alten Frucht. 
Dieselbe sass an einem plattrundlichen, etwa 2‘ langen Stiel und war 
so weich und brtichig, dass sich viele Bruchstiicke derselben unter starker 
Blutung ablésten. Der Muttermund war nicht zu fadhlen. L. fihrte 
den Finger in das Rektum und fand von dort aus keinen Uterus; es 
war Inversio uteri vorhanden. 

Folgendes ist die Geschichte dieses Falles: 

Es handelt sich um eine zarte schwichliche Frau von 49 Jahren 
aus Berlin, die in ihrem 21. Jahre ausserehelich entbunden worden wat. 
In ihrem 30. Jahre hatte sie sich verheirathet; die Ehe war kinderlos 
geblieben. Die Menstruation war vom 17. bis zum 47. Lebensjahre 
ganz regelmissig gewesen. Iu den letzten 2 Jahren waren sehr reich- 
liche Menstruationsblutungen aufgetreten, oft war die eine Menstruation 
in die andere ibergegangen. Hiedurch war Patientin sehr anamisch 
geworden. — Als L. die Frau sah, war sie fieberhaft erregt, hatte einen 
Puls von 100 Schligen und beschleunigte Respiration. Sie war Maniaca, 
machte aber ihren Zustand ganz verworrene Aussagen, konnte tber 
nichts Rechenschaft geben. Die Geschwulst in der Vagina war so weich, 
dass, als L. seine Hand einfihrte, ganze Sticke in derselben blieben; 
sie hatte dieselbe Beschaffenheit wie im ersten Falle. Als L., wahrend 
er einen Praktikanten aber den Fall examinirt, schon den Ecraseur an- 
legen will, untersucht er vorher noch das Rektum, findet von dort aus 
keinen Uterus, konstatirt hierdurch die Inversio uteri and operirt natir- 
lich nicht. — Der Mastdarm war enorm mit Fices ausgefallt, und L. 
glaubte, wenn diese entfernt waren, kinnte man vielleicht doch noch ein 
anderes Ergebniss bei der Untersuchung finden. Es wurden darum In- 
jektionen in das Rektum gemacht, die Fices theils mit léffelfirmigen 
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Instrumenten entfernt, innerlich Ol. Ricini gereicht. Pat. wurde aber 
immer schwacher, es traten Frostanfalle, Respirationsbeschwerden etc, 
auf und am 14. Dezember starb Patientin unter den Erscheinungen von 
Lungenidem. 

Bei der Autopsie fand man Spuren pyimischer Infektion, aus- 
gegangen von grossen sinudsen Geschwiren im Rektum, derev Entstehung 
unklar blieb, die aber vielleicht durch die betrichtliche Obstruktion ent- 
standen waren. Man fand ferner.grosse Ausdehnung des Magens und 
Darmkanals; in den Lungen: Infarkte, Oedem, an einigen Stellen von 
Thromben abhangige, beginnende Abszesse. Nach Erdffnung der Bauch- 
hohle sah man hiuter der nach hinten gelagerten Blase den Uterus in 
Gestalt einer umbilicusdhnlichen, trichterformigen Stelle, in welche hinein 
man die Tuben verfolgen konnte, und die Ovarien Jagen seitlich auf 
dem Rande dieser Vertiefung.‘ In der Scheide liess der vollsténdig in- 
vertirte Uterus an dessen Grunde auch Reste einer weichen Geschwulst 
aufsitzen. 

Den dritten Fall bekam L. im letzten Sommer zur Behandlung. 
Er wurde nach ausserhalb berufen, um einen Polyp zu exstirpiren. Es 
waren sehr starke Blutungen gewesen. L. sollte, weil Patientin die Un- 
tersuchung sehr firchtete, sogleich operiren. Da der behandelnde Arzt 
als ein ausgezeichneter Geburtshelfer bekannt ist, glaubte L. nach des- 
sen Angabe sicher einen Polyp zu finden. Pat. war sehr aufgeregt; sie 
warde narkotisirt. L. kam in der Scheide auf einen lainglichen birn- 
formigen Kérper, den er mit den Fingern herabziehen wollte. Das ge- 
lang nicht; die Finger glitten zwei Mal ab. L. wurde stutzig, weil der 
Polypenkérper gewdhnlich dicker als sein Stiel und so ein Abgleiten der 
Finger nicht gut mdglich ist. Er untersuchte hiernach das Rektum, 
fand von dort aus keinen Uterus und operirte nicht. 

Die Geschichte dieses Falles ist folgende: 

Es handelte sich um eine 21jihrige Dame von grazilem Kérperbau, 
welche am 11 Februar 1868 zum ersten Male geboren hatte. Die Schwan- 
gerschaft war gut verlaufen, die Entbindung prizipitirt. Die Wehen 
waren sehr kriftig gewesen. Bei der Entbindung war nur die Hebamme 
zugegen. Diese scheint am Nabelstrange gezogen zu haben; ob sie die- 
ses gleich nach der Geburt oder spiter gethan, hat L. nicht ermitteln 
kénnen, wahrscheinlich hatte sie sehr kriftig gezogen. Die Warterin be- 
hauptet, die Hebamme habe sich an das Fussende des Bettes gestellt, 
sich gegen dasselbe angestemmt und so am Nabelstrange gezogen; die 
Wochnerin sei dabei aufgesprungen, habe den Steiss zur Seite geschleu- 
dert und hierdurch den Zug der Hebamme noch verstarkt. Gleich nach- 
her trat eine starke Blutung ein. Es wurde ein Arzt geholt, der “Pat. 
sehr animisch fand, den Uterus oberhalb der Symphyse deutlich gefihlt 
und in der Scheide nichts Abnormes gefunden haben will. Ob bei die- 
ser spater erfolgten Aussage des Arztes seinerseits nicht ein Lapsus 
mMemoriae vorliegt, ist mindestens zweifelhaft. Die Blutungen dauerten 
fort und Pat. wurde immer animischer. Es wurde Secal. cornut. gege- 
ben, und zwar mit einigem Erfolge, aber die Blutungen kehrten wieder, 
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und krampfhafte Erscheinungen traten hinzu. Nun wurde noch ein Arzt 
aus der Nihe geholt, Dieser fand die ganze Scheide mit Blutgerinnseln 
ausgefiillt, und nachdem diese entfernt waren, einen birnférmigen Kor- 
per, den er fir einen Uteruspolyp hielt. Es wurden stirkende Mittel 
gegeben und Injektionen in die Scheide gemacht. Es trat Metroperito- 
nitis hinzu, Abdomen wurde aufgetrieben, tympanitisch, war auf Druck 
sehr empfindlich. Man glaubte, Patientin wirde sterben. Am 4. Marz 
wurde eine Thrombose der linken Vena femoralis konstatirt, mit Erschei- 
nungen der Phlegmasia alba dolens. Diese wurde jedoch gehoben und 
Patientin rekonvaleszirte. Daun kamen aber regelmissig alle 4 Wochen 
sehr starke Blutungen. 

Am 9, August d. J. wurde L. gernfen. Er konstatirte, wie oben 
mitgetheilt, die vollstindige Inversion der Gebirmutter. —- Patientin 
kam nach Berlin, und es wurde von L. und dem augezogenen G. R, 
Mantin die Reposition versucht: rechts im Scheidengewolbe kam man 
auf eine Leiste, die man leicht fir die vordere Muttermundslippe hitte 
halten kénnen; in diese Art von Ring wurden zwei scharfe Haken ge- 
legt, der Uterus heruntergezogen und die Umstiilpung versucht. Man 
kam nicht zum Ziele. L.’s Finger war zu dick, um mit demselben die Ein- 
stilpung zu bewerkstelligen; es fehlten auch sonstige Instrumente. — 
Auf Martm’s Rath wurde nun der Kolpeurynter eingelegt, dieser stark 
mit Luft gefillt, so dass Patientin Schmerzen, Brennen in der Scheide, 
bekam. Der Kolpeurynter lag vom 11, August bis Anfangs Oktober 
und hatte den Nutzen, dass die Menstruationsblutung nicht so heftig 
wie friher kam, Patientin erholte sich, aber in Bezug auf die Inver- 
sion hatte das Verfahren keinen Erfolg. — Am 6. Dezember wurde die 
Reposition von Neuem versucht. Patientin hatte Seitenlage. L., Martin 
und zwei andere Aerzte wechselten mit energischen Repositionsversuchen 
ab. Bisweilen konnte man den Uterus etwas hinaufschieben, besonders 
an der Seite, wo die umgekehrte Vaginalportion mit dem Scheidenge- 
wolbe zusammenhingt, aber schliesslich kam man trotz der Arbeit von 
mehreren Stunden doch zu gar keinem Resultate. Patientin hatte diese 
Versuche gut vertragen, keine Blutung, und hat sich jetzt (18. Dez ) 
ganz gut erholt. Martin will den Versuch wiederholen, und wird, wenn 
er misslingt, wahrscheinlich wieder den Kolpeurynter einlegen. 

In Bonn kam man neverdings bei dhnlicher Gelegenheit mit dem 
Kolpeurynter zum Ziele. Wenn die Reposition nicht gelingen und die 
profusen Menstrualblutungen wiederkehren sollten, so wirde man gezwun- 
gen sein, den Uterus zu amputiren. Es sind auch Fille vorgekommen, 
wo man den Uterus abgetragen. weil man ihn fir einen Polypen ge- 
halten hatte. Unter Uterusamputationen sind einige mit Erfolg gemacht 
worden. Waisneze in Gottingen hat einen Fall verdffentlicht, in dem. 
eine Hebamme die Nachgeburt liste, dann in der Scheide liegende 
Massen — es war der Uterus — abschnitt, und Patientin genas. Dieser 
Fall ist sicher konstatirt, und Wnrispene hat nachher die qu. Theile, 
Uterus, Plazenta, Nabelschnur selbst untersucht. 
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Eine Anzahl dieser Falle ist jedoch tédtlich verlaufen, wie der 
yon Mippetporrr in Breslau, indem Patientin an Peritonitis starb. 

Der diagnostische Fehler der Verwechslung eines invertirten 
Uterus mit einem Polyp kann sehr leicht vorkommen. 

Nach L. erkennt man den invertirten Uterus in folgender Weise: 
Man stésst bei der Untersuchung in der Vagina auf einen etwas platten 
Korper. Die Rundong der Geschwulst setzt sich nach oben nicht so 

. Scharf ab, wie es bei den gestielten Polypen der Fall ist. Gelangt man 
in das Scheidengewdlbe, so fihit man den Muttermund nicht. Hierbei 
kann aber die oben erwahnte Leiste leicht mit dem Muttermunde ver- 
wechselt werden, wenn man den Uterus nicht heruntergezogen hatte. 
Darum muss man die Geschwulst immer herabziehen. Sodann ist die 
Untersuchung vom Rektum aus sehr wichtig; sie soll nie vor Exstirpa- 
tion eines Uteruspolypen unterlassen werden. Euatweder man konstatirt 
von hier aus die Grésse der Geschwulst im Uterus, oder man kommt 
nach vorn gehend in einen leeren Raum, in das Becken, wonach die 
Diagnose der Inversion gesichert ist, 

Zur Therapie bemerkt L., dass die Amputation des Uterus in der 
Hohe des Scheidengewdlbes mit Erfolg gemacht werden kann, wenn im 
Cavum peritonei an der Stelle der Inversion eine Verwachsung einge- 
treten ist. Doch ist es sehr schwer zu bestimmen, wann die Verwach- 
sung zu Stande gekommen ist. Darum soll man nur zur Amputation 
schreiten, wenn vorher erst alle méglichen Repositionsversuche fehlge- 
schlagen sind. Fir die Geburtshelfer liegt auf dem Felde des Repositions- 
verfabrens, was Instrumente und Methode anlangt, noch viel Erstrebens- 
werthes. Will man amputiren, so geschehe es mit dem Ecrasenr, oder 
noch besser, durch Abschniren mit der Drahtschlinge. Die Schlinge 
wirde L. erst 24 Standen lang liegen lassen, dann die Anschnirung 
schnell yollenden, in der Hoffnung, dass durch die an der Umstilpungs- 
seite eingetretene, rasche Verklebung die Amputation weniger gefahr-~ 
lich sein werde. 

An den Vortrag knipft sich eine Diskussion, der wir Folgendes 
entnehmen: 

Dr. J. Beer machte auf ein Pendant zu dem Wrispenc’schen Fallo 
aufmerksam, welcher im ersten Bande der Werke von Friedrich Revscx 
beschrieben worden ist. Es handelte sich um eine 84jabrige Frau, welche 
an Lithiasis uteri gelitten und aus deren Uterus durch Steinschnitt 
(Lithotomia uteri) oktoedrische Steinchen entfernt worden sein sollen (?) 

Dr. vy. L. bemerkt, dass die beschriebenen Steinchen in diesem ihm 
nicht bekannten Falle wahrscheinlich verkalkte Fibroide gewesen seien. 

Auf die Frage des Dr. Bavr, ob nicht bei Einschnirung durch 
die Drahtschlinge besonders Gefahr durch den so erzeugten Nervenreiz 
entstehen kidnne? erwidert L., dass dieses sehr wohl méglich sei, und 
dass er die Schlinge nicht linger als 24 Stunden liegen lassen wiirde. 
Sei an der Inversionsstelle eine Verklebung e:folgt, so kinne Patientin 
genesen, was ohne vorhergegangene Verklebung nicht mdglich sei, weil 
in diesem Falle in das Peritoneum ein Loch geschnitten wirde. 
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Dr. Krisretter: Verfolgt man die Literatur der Inversio uteri, 
so findet man, dass dieses Uebel jetzt gegen friher viel seltener ge- 
worden ist. Dieses rihrt wahrscheinlich daher, weil jetzt die Heb- 
ammen besser als friher gebildet werden. Von Amerika aus hat man 
vie] dber Inversio uteri gehdrt. Es ist aber bei dem rohen Verfahren 
der Hebammen in der Provinz zu verwundern, dass nicht noch hanufiger 
Inversionen vorgekommen sind. Die Nabelschnur zerreisst bei einer Be- 
lastung von 15 Pfund, und die Hebammen zerreissen eher die Nabel- 
schnur, als dass sie Inversion machen. Hierdurch erhdlt man auch Auf- 
schluss fiber den Ursprung der Inversion: der Uterus muss sich in 
einem Jahmungsartigen Zustande befinden, soll er invertirt werden kin- 
nen. Hat sich der Uterus nach einer Entbindung gut kontrahirt, so 
ist er schwer zuinvertiren. Vor 20 Jahren sah K. eine Frau, die eben 
geboren hatte, ohne dass die Geburt sehr stiirmisch gewesen, und bei 
welcher die Nachgeburt vorsichtig gelést worden war. Gleich nachher 
war der Uterus geboren worden. Die Blutung war gering. K. reponirte 
die Geschwulst sofort und obne irgend welche Schwierigkeit. — Die 
Inversion bietet dasselbe Verhaltniss dar wie bei den Darmen die In- 
tussuszeption. Sie entsteht durch ungleichmassige Kontraktionen des 
Uterus (Hour). Der Kérpertheil des Fundus fallt lahmungsartig nach 
unten in einen Abschnitt, der sich kontrahirt. Das stimmt auch mit 
den betreffenden Blutungen. Die Frauen kommen meistens durch, wenn 
reponirt ist. —~ Die chronischen Inversionen entstehen im Gegensatze 
za den eben beschriebenen akuten dadurch, dass ein Fremdgebilde den 
Uterus herabzieht. K. glaubt, dass oft ein falsch geformter Uterus, 
Uterus bicornis, zu Grunde liege. Es werden hierbei allerdings oft 
falsche Diagnosen gestellt. Vor einem Jahre kam eine Frau zu K, 
welche Inversion haben sollte, es war aber keine vorhanden. Es lag 
eine Geschwulst von der Beschaffenheit einer Schleimhaut in der Vagina 
und ragte aus dieser etwas heraus. Nach oben kam man avf einen 
Blindsack, nach hinten fillte die Geschwulst die Vagina aus, Die Mut- 
termundslippen lagen so hoch, dass man sie nicht erreichen konnte. 
Fihrte man ein Loffelspekuium ein und drickte die Geschwulst gegen die 
Symphyse, so sah man die Muttermundslippe und konnte in den Uterus 
dringen. Es war ein fibréser Polyp. — K. meint, dass die Diagnose 
der Inversion auch yon der Blase aus mit dem Katheter zu erginzen 
sei. Man kann von hier aus das intraperitoneale Orificlum (den vom 
Uterusfundus gebildeten Umbilicus) fihlen. Diesen soll man auch beim 
Reponiren fixiren, weil man sonst den ganzen Uterus nach oben schiebt. 
— K. stellt noch der inkompleten Inversio die inkomplete Eversio uteri 
gegeniber. Bei der ersten ist der Fundus uteri nach unten imprimirt. 
Bei der Eversio ist der Uterus von unten her umgekrimpt, wie ein 
Het, Diese Art hat K. oft gesehen. Sie wird erzeugt, wenn man stark 
tamponirt; das Orific. extern. dehnt sich hierbei aus, und es entsteht 
Eversion der Lippen und des Zervix; auch oft bei Prolapsus uteri, wenn 
die Scheidewinde nicht gut nachgeben. Man sieht alsdann nur einen 
Theil der Zervikal-Schleimhaut. 
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v. Laneewpeck halt es fir unméglich, dass man mit dem Katheter 
von der Blase aus zur Feststellung der Diagnose det Inversio uteri ge- 
langen kinne. Vom Rektum aus kénne man den am Fundus gebildeten 
Umbilicus oft fihlen; wisse man erst, dass der Uterus invertirt sei, so 
fahle man den Umbilicus sogar oft durch die Bauchdecken hindurch. 

Katsterter: In Amerika macht man im Uterus Insulte von 3—4 
Ctmtr. Breite, frischt die Schleimhaut an und naht, um ein gutes Re- 
sultat zu erhalten. Schliesslich vollendet sich die Reposition. 

y. Lancenpecx halt das Zusammennahen fir sehr schwierig. Er 
verweist auf das Verfahren eines Arztes in Westphalen, der einen Stab 
und eine bestimmte Bandage bei der Reposition mit Erfolg angewandt hat. 

Kristetiter erwihnt noch die Ausginge der Amputationen: Bevor 
der Ecraseur existirte, also zu einer Zeit, wo nur die Methode der 
Anschnirung angewandt warde, sind unter 20 Fallen nur drei verun- 
glickt. 

v. Lanezsecx: Die ungiicklich verlaufenen Falle sind nicht verdf- 
fentlicht worden. 


Ueber einen Fall von Retroversio uteri gravidi. 


Von Dr, vy, Haselberg. 
(Monatsschrift fir Geburtskunde, Janner 1869.) 


H. theilte in einer Sitzung der Gesellschaft ‘fir Geburtshilfe in 
Berlin den folgenden beachtenswerthen Fall mit, an welchen er allge- 
meine instruktive Betrachtungen knipft. 


Die jetzt 38 Jahre alte Frau war vor sechs und ftinf Jahren rechtzeitig 
und beide Male sehr schnell entbunden worden, dann hatte sie ein Mal im 
sechsten Monate, und bald darauf wieder im zweiten Monate abortirt, und 
schliesslich am 13, Mai 1867 wieder ein ausgetragenes Kind geboren, Schon in 
der ersten Graviditat hatte sie einen so enormen Hangebauch, dass sie den Leib 
in einer um die Schultern befestigten Binde tragen musste, Die Geburten aber 
verliefen immer sebr leicht, und die Wochenbetten ohne Stérung. Sie nibrte das 
letzte Kind bis zu dessen im September erfolgenden Tode, Wihrend sie sich bis 
dahin véllig wohl gefthlt hatte, traten jetzt die Menses viel stirker auf als 
sonst, danerten 8—12 Tage, waren sehr schmerzhaft, und machten nur Pausen 
von 14 Tagen bis drei Wochen, Die letzte, wieder ganz ungewéhuliche Blutung, 
hatte sie um Weihnachten vorigen Jahres, Dieselbe tratam 23. Dezember unter 
sehr heftigen Schmerzen ein, an demselven Abende hérten die Schmerzen plotz- 
lich auf, wahrend die Blutung noch zwei Tage ohne weitere Beschwerden an- 
hielt, Die Frau befand sich Hg ganz wohl, bis Ende Marz, wo zum ersten 
Male Harnbeschwerden auftraten, Das Urinlassen wurde sehr schmerzhaft und 
mihsam, der Stuhlgang war behindert, und allmilig wurden mit dem Urin 
Bint und kleine haatige Fetzen entleert, Sie suchte gegen diese Leiden bei ver- 
schiedenen Aerzten Hilfe, und schliesslich am 3. Mai Abends bei Dr, Ascnorr, 

Dieser fend nun das Becken ganz ausgefillt von einer elastischen Ge- 
schwulst, welche zwischen Vagina und Rektum lag, die Vagina stark kompri- 
mirte und nach unten bis uumittelbar an den Introitus vaginae herabragte, 
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Hinter der Symphyse konnte der Finger hoch hinaufgefihrt werden, ohne dass 
die Portio vaginalis erreicht wurde, Dagegen fihlte man handbreit tber der 
Symphyse, etwas nach rechts von der Mittellinie eine etwas bewegliche, fiber 
wallnussgrosse Geschwulst, welche nach unten und hinten in einen grésseren 
Tumor itberzugehen schien und yon Dr, Ascaorr fir die Portio vaginalis an- 
coche wurde, Die Diagnose einer Retroversio uteri gravidi war ganz unzwei- 
elhaft; Dr, Ascuorr versuchte desshalb gleich vom Rektum aus die Neposi- 
tion, konnte aber in dasselbe kaum mit einem Finger eindringen, weil es durch 
die Geschwulst zu stark komprimirt war. Er stand also nach vergeblichen Be- 
miihungen davon ab, um sie am niachsten Morgen in der Narkose und unter 
Assistenz von Neuem zu versuchen, Dazu sollte es jedoch nicht mehr kommen; 
es stellten sich um 10 Uhr Abends Wehen ein, welche besonders in der rechten 
Seite in der Gegeud des hier fialbaren Tumors ganz enorme Schmerzen ver- 
ursacht haben sollen, gegen 2 Uhr erfolgte der Blasensprung, wobei eine grosse 
Menge Blut entleert wurde, und zehn Minuten spiter, bevor noch Dr. AscHorr 
wieder bei der Patientin angelangt war, wurde der Fétus ausgestossen, 


Am nichsten Morgen sah H, die Frau zum ersten Male mit Dr, Ascnorr 
zusammen : 

Die Lage des Uterus war trotz seiner Entleerang noch dieselbe geblieben. 
Es ragte der durch die hintere, sehr dtinne Scheidenwand fihlbare Fundus uteri 
noch bis circa 1“ oberhalb des Introitus vaginae herab und fillte das kleine 
Becken noch zum grossen Theil aus; hoch oben hinter der Symphyse traf H. 
in der sehr geriumigen Vagina auf Plazentargewebe, H. versuchte zurichst den 
Fundus zu erheben, erreichte auch eine massige Bewegung desselben, dabei glitt 
die Plazenta vollends in die Vagina, und war ohne Gewalt zu entfernen, Nun 
konnte H. ebenfalls die oben beschriebene Geschwulst durch die Bauchdecken, 
drei Querfinger breit oberhalb der Symphyse durchfihlen und wenn er sie 
etwas herabdriickte, mit der andern ae mit grosser Miihe die hintere Mutter- 
mundslippe hinter und oberhalb der Symphyse erreichen, Da man so die ganze 
Geschwulst zwischen beiden Handen palpiren konnte, so war ihre Deutung als 
Portio vaginalis unzweifelhaft, 


Weiter fand H, bei der Frau im oberen Theile der Brustwirbelsiule eine 
starke winklige Skoliose nach rechts, im unteren Theile und in der Lenden- 
wirbelsiule eine leichte kompensatorische Kriimmung nach links; auch das 
Becken schien etwas schief zu sein, indem der Abstand der Spina ilium post, 
ao. von der Wirbelsiule auf der linken Seite 4 Ctm., auf der rechten dagegen 
5 Ctm. betrug, und die rechte Hiifte «twas héher war, Div tbrigen Becken- 
maasse ergaben aber keine erheblichen Abweichungen von der Norm, (Sp. II. 
23,5 Ctm,, Cr, Il. 27,5, Conj, ext, 18,4, Obl. dextr, 21,3, Obl. sin, 20,8, Umfang 
79 Ctm.) Die. Verkriimmung der Wirbelséule wird von der Frau auf einen Fall 
in der Kindheit zuriickgetithrt, Die wichtigste Folge Jer Verkriimmung ist, dass 
der Abstand zwischen Symphyse und Schwerdtfortsatz nur 18,3 Ctm. = 6” 11‘ 
betrigt, In Folge dieser sehr geringen Hohe der Bauchhéhle konnte der Uterus 
sich niemals in normaler Weise nach oben entwickeln, sondern musste immer 
“dele nach vorn gegen die Bauchwand drangen, und veranlasste dadurch den 

i einer ersten Graviditit gewiss selten so hochgradigen Hingebauch. Es ist 
auffallend, dass die Frau trotzdem so leicht entbunden ist, denn von einem 
spontanen oder kiinstlichen Aufrichten des Uterus bei den Wehen konnte bei 
dieser absoluten Raumbeschrinkung der Bauchhdble gar keine Rede sein, In 
einem ganz ihnlichen Falle, welchen H, als Assistent in der Berliner Gebir- 
anstalt beobachtete, war die durch die geringe Héhe der Bauchhéhle (Abstand 
zwischen Symph. und Proc, xiph, = 15 Ctm.) bedingte Anteflexio uteri ein so 
starkes Hinderniss, dass das Eingehen der Hand zur Wendung unmdglich, und 
die Entwickelung des Kopfes nach der Kephalotrypsie trotz normaler Becken- 
maasse nur mit grisster Mihe mittelst des Hakens méglich war, 

H. stand zunichst von weiteren Repositionsversuchen ab, weil sie der 
Frau grosse Schmerzen verursachten, Am nichsten Tage katheterisirte er sie, 
entleerte aber nur sehr wenig triben Urin, obwohl der Katheter fast ganz in 
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der Blase verschwand, In den ersten 3 Tagen war auch die Blutung noch 
ziemlich stark, dann aber ging sie in den normalen Wochenftass iiber, H, ver- 
suchte wiederholt den Uterus zu reponiren, und fihlten bei diesen Bemiihungen 
jedesmal, wie er sich ganz energisch kontrahirte, unterliess aber forcirte Re- 

ositionsversuche wegen der bedeuteuden Schmerzhaftigkeit, und weil er sah, 

ass der Uterus sich trota seiner unginstigen Lage, welche der Rickbildung 
sonst so hinderlich zu sein pflegt, von Tag zu Tag verkleinerte, Am 12. Mai 
war der Uterus der Zeit entsprechend zuriickgebildet, die Portio vaginalis war 
mit grosser Miihe zu erreichen, die Lippen sahen etwas nach’ abwirts, Bei Be- 
tastung des Leibes fand man den bescbriebenen, jetzt fusserst empfindlichen 
Tumor allmialig immer tiefer stehend. Am 19, Mai war der Uterus noch re- 
troflektirt, aber erheblich verkleinert, vorn fihlte man die abwirts sehenden 
Mattermundslippen gegen die Symphyse gedringt, die Lippen selbst nicht un- 
gewohnlich dick oder gewulstet, den Muttermund noch wenig offen, Es hatte 
sich also jetzt eine Retroflexio aus der friheren Retroversio gebildet. Dicht 
fiber dem rechten Schambeinaste konnte man aber noch immer eine derbe, wall- 
age gra bewegliche und sehr empfindliche Geschwulst fihlen, welche jetzt, 
da die Portio vaginalis auriickgebildet war und nach abwirts sah, nur noch 
die Blase reprisentiren konnte, eine Annahme, welche bei Einfiihrung des Ka- 
theters sich bestitigte. Es hatte also die Blase auch friiher zur Bildung 
der in der Nihe des Nabels fihlbaren Geschwulst beigetragen, und jedenfalls 
die grosse Schmerzhaftigkeit an dieser Stelle hauptsiichlich verursacht, Es musste 
die Blase ja bei der totalen Umdrehung des Uterus eine sehr bedeutende Lage- 
verinderung erleiden, die Harnréhre, resp, der Blasenhals mussten erheblich ge- 
zerrt werden, und es ist daher der Katarrh und die Verdickung der Blasen- 
wand nicht auffallend, Jetzt besteht die Retroflexion noch fort, es lisst sich 
aber der Fundus leicht erheben, Bis auf missigen Blasenkatarrh ist die Pa- 
tientin ganz wohl, 


Es wird durch diesen Fall bewiesen, dass eine vollstindige Retro- 
versio uteri gravidi iber den vierten Monat hinaus bestehen kann, ohne 
dass eine alleinige Ausdehnung der vorderen Wand, wie Kiwiscn, Scan- 
zoxr und Tyler Smirn sie annehmen, das Wachsthum des Fotus ermig- 
licht. Es kann in einem solchen Falle, wie der beschriebene ist, der 
Uterus so lange sich ausdehnen, als die Vagina und die Blase ein Auf- 
ateigen der Portio vaginalis gestatten. Es werden nicht einmal Inkar- 
zerationserscheinungen eintreten, welche doch dadurch bedingt sind, dass 
die Portio vaginalis vorn an der Symphyse, der Fundus am Kreuzbeine 
einen Widerstand finden, und der Uterus also mit seinem Langsdurch- 
Imesser zwischen beiden Punkten eingeklemmt wird. In unserem Falle 
kommt der Dickendurchmesser des Uterus zwischen Symphyse und Kreuz- 
bein, und bevor dieser so gross wird, dass Einklemmungserscheinungen 
eintreten, wird allerdings die Zerrung der Vagina und der Blase einer- 
seits, der hinteren Scheidenwand und des Bauchfelles im Dovetas'schen 
Raume andererseits eine so starke geworden sein, dass eine Zerreissung 
der Vagina oder ein Abort eintreten muss. Es war ja auch hier keine 
Inkarzeration vorhanden. Stuhlgang und Urinentleerung waren beschwer- 
lich, besonders musste der Urin uft, mihsam und unter grossen Schmerzen 
entleert werden, allein es war die spontane Entleerung immer noch 
mdglich, wihrend sonst doch schon im vierten Monate absolute'Ischurie einzu- 
treten pflegt. Alle Erscheinungen finden hier ihre Erklirung in der 
enormen Zerrupg der Blase und dem dadurch veraulassten Katarrh. Es wird das 
vielleicht bei allen Retroversionen der Fall sein, wo die Portio vaginalis 
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oberhalb der Symphyse steht, wihrend bei den viel haufigeren Retrofle- 
xionen, wo die Port. vag. gegen die Symphyse gedrickt wird, Ischurie 
eintreten muss. Dass in diesem Falle die Vagina und die Blase dem 
unteren Uterusabschnitte dieso bedeutende Erhebung gestatteten, ist meiner 
Ansicht nach nur dadurch méglich geworden, dass bei den friheren 
Schwangerschaften ein Hangebauch, eine Anteversio hichsten Grades be- 
stand. Nur dadurch konnte das Scheidengewdlbe so bedeutend ausge- 
dehnt und gezerrt, alle umgebenden Theile, also hesonders die Ligg. 
pubo-vesico--uterina und sacro-uterina, so erschlafft und verlangert wer— 
den, dass der Uterus allen Halt verlor, sich ebensogut wie nach vorn 
auch nach hinten umbiegen und der untere Uterusabschnitt sich aus 
seiner Lage so weit eutfernen konnte. 

Auch die Ausdehnung der hinteren Scheidenwand musste natir- 
lich sehr bedeutend sein, und in der That sehien die Gewebsschichte, 
welche den Uterus von der Vaginalhdhle trennte, eine so ausserordent- 
lich diinne zu sein, dass man sich wohl vorstellen kounte, wie eine gar 
nicht dibermassige Anstrengung der Bauchpresse geniigen wiirde, um die 
Vaginalwand zu sprengen und den retrovertirten Uterus aus der Vagina 
herauszudringen, Ohne pathologische Verinderung, wenigstens ohne 
eine derartige starke und andauernde Zerrung, waren die seltenen Falle, 
in welehen ein Prolapsus uteri durch die geborstene hintere Vaginal- 
wand stattgefunden hat, kaum zu erklaren. 

Es evtsteht weiter die Frage, ob hier eine Reposition noch aus- 
fihrbar gewesen wire, und ich glaube, dass sie ausserordentlich schwie- 
rig, wenn nicht ganz unméglich war. Der Versuch, welchen Dr. 
Ascuorr machte, scheiterte schon daran, dass er von der Vagina aus 
den Uterus nicht heraufschieben, in das Rektum aber wegen der starken 
Kompression, welche es erlitt, kaum eindringen konnte. Es betrug die 
Lange des Uterus, nach dem Fétus zu schliessen, gewiss fiber 5 Zoll, 
also mehr als irgend ein Durchmesser des Beckeinganges; es war also 
unméglich, diesen Uterus im Beckeneingange selbst umzudrehen, es 
musste, selbst wenn es gelang, den Fundus bis zum Promontorium zu 
erheben, der untere Uterusabschnitt so lange auf und iber der Sym- 
physe liegen bleiben. Es wire die Umdrehung in solchem Falle nur 
denkbar, wenn man erst den ganzen Uterus iiber den Beckeneingang 
erheben, und dann innerhalb des Bauchraumes umdrehen kinnte. Dabei 
miisste aber der untere Theil des Uterus anfanglich noch héher oder 
weiter nach vorn geschoben werden, und hierzu hitte die Dehnbarkeit 
der Vagina wohl nicht ausgereicht. Wire der Abort nicht spontan er- 
folgt, so wire kein anderer Ausweg, als die Punktion des Uterus mit 
mehr als zweifelhaftem Erfolg tbrig geblieben. Gliicklicherweise trat er 
von selbst ein, und verlief schnell, freilich unter enormem Druck gegen 
die quer vor dem Orificium externum liegende Blase, Marrin’s Angabe, dass 
hierbei der Uterus sich durch Kontraktion der Ligg. rotunda aufrichte, 
scheint mir hier unmdglich; denn es gelang ja nicht einmal nach der 
Entleerung eine Erhebung des Uterus mit der Hand, es konnte ferner 
der Uterus seiner Grdsse halber sich gar nicht zurickbewegen, und 
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endlich konnten die Ligg. rotunda keinen dazu dienlichen Zug ausiben, 
Da letztere von den Schambeinen aus direkt nach abwarts zum Fundus 
gehen, so konnten sie diesen hichstens weiter nach vorn ziehen und 
die Retroversion verstirken. Aufrichten kénnen sie den retrovertirten 
Uterus nur so lange, wenn sie es iberhaupt kénnen, als der zweite 
Grad, bei welchem der Uterus horizontal, resp.in der Ebene des Becken- 
einganges liegt, nicht aberschritten ist. 

Was endlich die Entstehung des Uebels anbelangt, so ist wohl 
anzunehmen, dass, wie in der Mehrzahl der Fille, die Retroversion 
schon yor cer Schwingerung bestand und aus dem letzten Wochenbette 
stammte; wenigstens sprechen dafir die haufigen und starken Blutun- 
gen, welche die Fraa hatte von dem Tode des letzten Kindes bis zur 
neuen Konzeption. 

Es finden sich in der Literatur manche Fille des besprochenen 
Leidens aus dem fintten Monate, aber sie unterscheiden sich von dem 
mitgetheilten wesentlich dadurch, dass die Portio vaginalis hinter der 
Symphyse lag und nach abwirts sah, also eine Retroflexio bestand, 
oder dass sie allerdings oberhalb der Symphyse stand, aber doch er- 
reichbar war. Krwiscu erzahlit einen Fall aus dem finften Monate, wo 
er durch Einfihrung der Sonde den Abort erzielte; er konnte also den 
Muttermund erreichen, was in unserem Falle nicht médglich gewesen 
wire. Vinice, punktirte vom Mastdarme aus, und finf Tage spaiter ward | 
ein finfmonatlicher Fétus geboren; ebenso fand Drtamanre bei einer 
Frao, welche zwei Tage nach der Punktion starb, einen 4'/, monat- 
lichen Fotus. 

Mantmy sah zwei Fille in der Mitte des fiinften Monates: in dem 
einen stand die Port. vaginalis gegen die Symphyse gedringt, und sah 
* nach abwirts (hier gelang die Reposition); in dem anderen war die 
Portio vaginalis ebenfalls, wenn auch hoch zu erreichen; hier wurde 
die Punktion gemacht und die Frau starb. 

Es ist in diesen Fallen also angegeben, dass die Portio vaginalis 
wenig oder gar nicht fiber der Symphyse stand, oder es fehlen die An- 
gaben, so dass man in Zweifel bleibt, wie die genaue Lage des Uterus 
war. Ein Theil des Uterus muss wohl immer oberhalb des kleinen 
Beckens gelegen haben, aber ob die obere Wand sich vorwiegend ent- 
wickelt hatte, oder ob der untere Abschnitt nach oben gewachsen war, 
ist nicht ausgemacht. Eine mit unserem Falle dibereinstimmende Beob- 
achtung einer so vollsténdigen Umdrehung hat H. nirgends gefunden, 
und ihn deshalb der Mittheilung fir werth erachtet. 
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_ Spontane Elimination einer Partie eines Uterus- 
fibroides. 


Von Dr. Dumesnil. 
(Gaz. des Hopitaux, Nr, 6, 1869.) 


Frau X, war seit ihrer Kindheit stets gesund, hatte keine Kinder und 
immer regelmiassig Menstruationen, In ihrem 37, Lebensjahre bekam sie Schmerzen 
in der linken Seite des Unterleibes. Gleichzeitig traten Stérungen in der Men- 
struation ein, die durch mehrere Monate aussetzte, Im August 1867 verschwand sie 
fir immer, Ein Jahr nach Beginn der Schmerzen vergésserte sich der Unter- 
leib und ein langsam von unten nach oben wachsender Tumor wurde bemerk- 
bar, 4 Jahre nach Beginn des Leidens bekam sie eine partielle Peritonitis, 
die mehreremal rezidivirte. 

Im Jahre 1867 versuchte ein Arzt, der es mit einer Ovariumeyste 
thun zu haben glaubte, eine Punktion, bei der jedoch sich kein Tropfen einer 
Fliissigkeit entleerte, Kurze Zeit spiter kam sie zu D. Er fand die untere 
Hiilfte des Abdomen ausgefillt durch einen elastischen, nicht fluktuirenden, 
pikes Tumor, der nicht verschiebbar und in grosser Ausdehnung mit der vor- 

eren Bauchwand verwachsen war, Bei der Vaginaluntersuchung fand er das 
Collum uteri normal und von dort sowie vom Rektum aus konnte man die Ge- 
schwulst nicht erreichen. Einen von der Bauchwand aus auf die Geschwulst 
ausgeiibten Druck fihlte der an das Collum uteri angelegte Finger. Zwei Mo- 
nate spiiter kam die Frau wieder, Der Allgemeinzustand war derselbe, Am 
Bauche zeigten sich an den vorspringendsten Stellen des Tumors briunliche 
Plaques, an denen die Haut sebr verdinnt war, Am 6. Februar 1868 fand D. 
an den Stellen, wo friither die Plaques waren, Geschwiire, eines von diesen unter 
dem Nabel war 12—15 Ctmr lang, aus demselben ragte cine jauchende Masse 
hervor, Diese Masse drangte sich immer mehrhervor und hing zuletzt an einem Sticl. 
Die Kranke wollte diesen Stiel nicht durchschneiden lassen und wartete, bis die 
ganze Masse von selbst abfiel Die Gesehwiire vernarbten hierauf rasch, der 
Appetit kehrte wieder und die Kriifte stellten sich bald ein. 

Als D. die Kranke im Oktober wieder sah, war das Volumen des Unter- 
leibes normal, der Bauch unempfindlich. In der Tiefe des Hypogastrium fand 
man einen faustgrossen Tumor, der mit dem Uterus zusammenhing, —e. 


Ueber Pruritus vulvae. 
Von Dr. Mussy. 
(Gaz. des Hop. 1868. — Schmidt's Jahrbiicher, Nr. 2, 1869.) 


Der Pruritus vulvae ist eine stets listige Affektion: stets ist das 
Bedirfniss, sich zu kratzen und auf der pruriginésen Stelle robe und 
wiederholte Reibungen auszuiiben, vorhanden; wenn auch oft die Affek- 
tion leicht, ertriglich und voribergehend, aber zeitweilig rezidivirend 
(bes. zur Zeit der Menstruation) ist, so gibt es wieder andere Fille, wo 
sie sich zu kaum ertriglicher Heftigkeit steigert, bes. stets zur Men- 
Strualzeit, oft auch, bes. Abends, nach dem Zubettegehen, Schwanger- 
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schaft ist eine sehr haufige Ursache und ruft gerade die unangenehmsten 
Formen hervor, wo sich das prurigindse Gefith] bis auf das Collum uteri 
ausbreiten kann (nach Cuurcar auch kurze Zeit nach dem Wochen- 
bette, zuweilen auch zu bestimmter Zeit in der Schwangerschaft). 
Wahrend der Schmerzparoxysmen kénnen die Pat. dem Drange, sich zu 
kratzen, nicht widerstehen und fliehen deshalb die Welt, ja selbst wenn 
sie den Grund des Leidens kennen, macht doch der momentane Ein- 
druck alle Vorsichtsmassregeln schweigen, so dass die Frauen selbst die 
Nagel bis fast an die Wurzel abschneiden, um sich beim Kratzen nicht 
zu verletzen, da sie so schon oft mit Blut bedeckt sind. Zu dem Schmerz 
des Kratzens gesellt sich dann entweder ein wollistiges Gefih), wie beim 
Kitzeln, das das ganze Nervensystem erschittert, oder der Pruritus 
regt den Geschlechtssinn auf, waihrend doch der Coitus oft durch die 
krankhafte Empfindlichkeit der Vulva und Vagina oder durch Muskel- 
krampf verhindert wird, oder der letztere ist ohne Reizgefih! fir die 
Frauen oder er erhéht das Gefihl des Pruritus oder macht ihn momentan 
verschwinden, so dass er zur Masturbation und hierdurch bei herrschen- 
der Disposition zur Hysterie, bes. deren hypochondrischer und melan- 
cholischer Form fihrt. Durch Schlaflosigkeit, Appetitmangel, Dyspepsie 
entwickelt sich Animie. Ausserdem vergesellschaften sich gewichtige lokale 
Erscheinungen mit dem Pruritus. Abgesehen von den betr. Verletzungen 
finden sich Strukturverinderungen der fussern Genitalien in Folge der 
chron. Kongestion, die Nymphen verlingern sich, hypertrophiren, 
bedecken sich mit Varizen, oberflichlich erscheint die Mukosa hickerig 
und verdickt, wie die dussere Haut, ebenso das Priputium clitoridis. — 
Bei diesem Zustand der Nymphen ist die Affektion nicht zu verkennen, 
in leichten und weniger inveterirten Fallen aber, wo die Nymphen erst 
leicht gerdthet, dicker, wie ddematés, sind, ist die Diagnose weniger 
leicht; hier ist der |Coitus meist nicht mbglich, da sich die erythema- 
tése R6thung und Schwellung bis in die sehr empfindliche Vagina ver- 
breitet; auch das Harnlassen kann sehr schmerzhaft sein. Auch Réca- 
wren sah Prurigo der Haut mit Varizes sich kombiniren. Verf. konnte 
in einem seit 7 J. bestehenden Falle, wo sich enorme Paquete von 
Varizen an beiden Nymphen entwickelt hatten, Heilung durch Waschung 
mittelst schwacher Sublimatlésung herbeifihren. 

Aetiologie: 1. Parasiten aus benachbarten Organen: Oxyuris 
vermicularis, die durch Reizung der zerebrospinalen Nerven, theils des 
Mastdarms [?] und theils der Vulva oft schwere Stérungen, bes. bei 
jungen Madchen zur Nachtzeit (wo sie auswandern) verursachen. Das 
Einbringen einer mit Merkurialsalbe bestrichenen Wicke in das Rektum 
bewirkt Heilung binnen 3 — 4 Tagen; innerlich kleine Dosen Kalomel 
mehrere Male wiederholt mit Stig. Pause, kihle Waschungen mit Rain- 
farrninfus (Tanacetum vulgare L.), zuweilen kalte Irrigationen des Rek- 
tum mittelst Klysopompe. 

2. Pediculi pubis: Merkurialsalbe, Sublimatbader, Waschungen mit 
Tabakinfus. 

3. Herpes tonsurans (Trychophyton). 


I, 2. 1869. 10 
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4. Gewisse Blasenaffektionen erzeugen Pruritus: Stein (abnlich dem 
Jucken in der Eichel bei Minnern), Urethralpolypen, Glykosurie. 

5. Uteruskatarrh, wenn in Folge der Reizung durch den Ausfluss 
ein Eiythem der Vulva entsteht (ahnlich der Réthung der Oberlippe 
beim Schnupfen). 

6. Rein nervoser Pruritus, in der Vulva selbst wurzelnd, zuweilen 
durch Indigestion entstehend (Crustaceen), oder durch atmosphirische Ein- 
flisse auf meistens arthritischer Basis, wie schon Bazin die Abhingig- 
keit gewisser Hautaffektionen von Arthritis beschrieben hat, oder auf 
dem Boden irgend einer andern Diathese. Gelegenheitsursachen sind bei 
vorhandener Disposition Gemithsbewegungen und Exzesse aller Art. 

7. Syphilis und Blennorrhoe mit Vegetationen in der Vulva begin- 
stigen den Pruritus, ebenso aber auch 

8. gewisse physiologische Entwicklungsstadien, wie die Zahn- und 
Pubertatsperiode, sowie die Menopause. 

Die Lasionen, welche die mit Pruritus vulvae Leidenden darbieten, 
variiren vom einfachen Intertrigo mit oder ohne Papel- und Furunkel- 
eruptionen bis zur Pityriasis, Prurigo, Herpes und Eczema vulvae. 

Der Verlauf kann akut, subakut, chronisch sein. 

Therapie. Gegen die akute Form: Erweichende, starkemehlhaltige 
Bader, denen man Abkochungen von Mohnképfen oder Infus von Kirsch- 
lorbeerblittern zusetzen kann. Reis- oder Stirkekataplasmen, Waschun- 
gen mit Infus von Belladonna oder Akonit, zerstaubte, erweichende oder 
narkotische Wasserdouchen sind niitzlich. — Bei gleichzeitiger Vulval- 
hyperasthesie sind Lisungen von Brom, Pulver aus Reismehl und Bella- 
donnawurzel oder Tannin zu empfehlen. Laxpry empfiehlt Kauterisiren 
der innern Oberfliche der Nymphen mit dem Hollensteinstift. Von Mine- 
ralquellen empfiehlt Verf. die von Néris, Luxenil, Pfeffers und Ussat. 
Bei Ekzem und Herpes niitzen Infusa von Fliederblithen, Kataplasmen 
von Kamillenthee. Im Allgemeinen erregen laue, selbst warme Waschun- 
gen weniger Schmerzen als kalte. Die subakute Form verschwindet eben- 
falls auf warme Waschungen, aber bes. mit einer schwachen Sublimat- 
lésung, seltener mit Alkalien, ferner Glyzerin mit Kalomel, Extr. Bella- 
dennae, Tannin oder Benzin vereinigt. Bei zugleich intravaginalem Sitze 
der Stérungen sind Injektionen mit Abkochungen von Reis und Mohn- 
kdpfen oder von Quittenkernen und Borax, oder mit Infusen von Flieder 
und Akonit, oder von Malven und Kamillen empfehlenswerth. Zuweilen 
ist auch das Einfihren von mit Glyzerin bestrichenen Wattrollen, die 
man tiglich mehrere Stunden liegen lisst, von gutem Erfolge. 

Die chronische, bes. torpide Form erfordert dieselben drtlichen 
Mittel, aber in stirkerem Masse, daher Schwefelbider, die bei leichtern 
Formen oft schaden. Ferner sind zu empfehlen die warmen Mineral- 
wisser, wie Saint-Sauveur (Pyrenien) und einige Quellen von Cauterets, 
oder die an Alkalien reichen Schwefelquellen, sowie die Hyposulphite 
enthaltenden Wasser, wie die von Amélie, Moligt, Ax, Saint-Gervais, 
Schinznach u. s. w. Zu den Badern kann man hinzufigen: 1/,—1 Pfd. 
Gelatine oder Leinsamen-, Kleien- oder Stirkeabkochung; oder man ver- 
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bdindet 25, 50—100 Grmm. koblens. Natron (Soda) mit 4, 8, 12—16 
Grmm. einfach oder finffach Schwefelnatrium; fir ein mehr stimulirendes 
Bad 20, 30 bis sehr selten 40 Grmm. finffach Schwefelnatrium. Schwe- 
felleber zu 125 Grmm. pro desi ruft sehr leicht schadliche Reizungen 
hervor; die starksten Schwefelbader der Pyrenden enthalten nicht mehr 
als 10 Grmm. einfach Schwefelnatrium. Bei Hyperdisthesie und Neuralgie 
der Vulva leistet der Gebrauch der Wasser von Néris, Luxeuil, Pfeffers, 
Plombiéres (1 Fall) gute Dienste. Auch Mekurialien lassen sich bes. in 
Salbenform gut verwenden (z, B. Salbe mit Kalomel und Belladonna), 
lane Sublimatlisungen als Waschungn (0.50 und 500 Aq.) wozu man 
zur Hilfte heisse Mohnkopf- oder Lactuca~Abkochungen (bes. um es lau- 
warm zu machen), nebst einigen Tropfen Aq. laurocerasi zufigen kann. 

Aber ganz besonders halt B. fir ndthig Vermeidung aller morali- 
schen und physischen Aufregung; die Safte der vegetabilischen Amara 
(Kressensaft, der viel Schwefel und Jod enthalt), Arsenik in sehr kleinen 
Dosen oder das Mineralwasser von la Bourbole (0.008 — 0.015 arsen- 
saures Natron mit 4.00 Chlornatrium und 2.00 Natr. bicarb. auf 1 Pfd. 
enthaltend). Bei Pruritus mit Vulvitis junger Madchen sind Tonica, Wall- 
nussblatterinfus als Getrink zu empfehlen. Ausserdem nifitzen hier alka- 
lische Schwefelbader, zuweilen Bepinselungen mit Héllensteinlésungen oder 
Waschungen mit Zinksulphat, Alaun oder tanninhaltige Mittel. 

Bei Schwangeren besteht der Pruritus zuweilen bis nach der Nie- 
derkunft: Kataplasmen mit dem Bodensatz yon Reismehlabkochung oder 
-Akonitinfus (1 Fall). 

Trotz innerer und dusserer Behandlung sind Rezidive sehr hdufig. 


Ueber die Plazentarrespiration des Fétus. 
Von Prof, B, S. Schultze in Jena, 
(Jenaische Zeitschr. 1868. — Aeratliches Intelligenz-Blatt, Februar 1869.) 


Die Experimente sowohl der dlteren als auch der neueren Phy- 
siologen, insbesondere jene von Scawanrz und Privecer, beweisen, dass 
der normale Plazentarverkehr denjenigen Reiz vom Fétus fernhilt, 
welcher — sobald er durch Unterbrechung des Plazentarverkehrs zur 
Wirkung kommt — Inspirationsbewegung veranlasst. Die pathologischen 
Thatsachen bestitigen dieses Resultat der physiologischen Versuche. 
Nachdem nun Lecattors das Athemzentrum im verlingerten Marke und 
Vorxmann don Athemreiz in der Venositat des Blutes aufgefanden hatte, 
konnte kein Zweifel mehr dariiber bestehen, dass lediglich ein in der 
Plazenta stattifindender Gas-Austausch — analog dem in der Lunge 
des Gebornen vermittelten — es sei, welcher vom Fotus den Reiz zur 
Inspiration fern halt; dass mit anderen Worten der Fotus normal des- 
‘halb keine Athembewegungen macht, weil sein Blut vermoge ungestér- 

10* 
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ter Plazentarfunktion niemals in dem Grade vends wird, um das Athem- 
zentrum in der Medulla zu erregen. — Als einen weiteren Beleg fir 
die eben dargelegte Ansicht stellt Verfasser folgende Thatsache auf: 
»Von einer ganz gesunden Mutter wird ein Kind, dem wenige Minuten 
zuvor die Nabelschnur gedriickt wurde, im Zustande tiefer Asphyxie, 
unter allen Erscheinungen der Suffokation geboren; wir konnten anch 
durch Beobachtung vor vollendeter Geburt konstatiren, dass die Symptome, 
die das geborne Kind zeigt, im Mutterleibe genau von der Zeit an sich 
entwickelten, wo die Kompression der Nabelschnur begann. Je linger 
das Kind unter den Bedingungen existirt hat, die den Austausch seines 
Blutes mit jenem der Mutter behinderten, desto schwerer sind die 
Symptome der Erstickung am gebornen Kinde, je friher es gelingt, 
durch kinstliche Athmung Sauerstoff dem Blute zuzufdihren, desto 
sicherer gelingt es, die Symptome der Erstickung zu heben. Woher 
nun bekommt das Kind im Mutterleibe Erstickungsbiut in seine Adern 
bei kurzer Unterbrechung seiner Plazentarzirkulation, da sein Blut vor- 
her in Bezug auf Sauerstoftgehalt im Gleichgewichte war mit dem arte- 
riellen der Mutter, und da das Blut der Mutter keine Aenderung sei- 
nes Gasgehaltes erfahren hat? Das ist nur dadurch mdglich, dass der 
im Blute des Kindes vorhandene Sauerstoff ziemlich schnell verbraucht 
wird, wenn die Zufuhr neuen Sauerstoffs abgeschnitten ist. Damit ist 
zugleich der Beweis geliefert, dass — entgegengesetzt der Ansicht 
Privecer’s — der Sauverstoffverbranch im Foétus nicht verschwindend 
klein gegen den des Erwachsenen, sondern recht gross ist und dem 
des Gebornen vielleicht wenig nachsteht. 


Die Therapie des Emphysems bei Kindern. 
Von Dr, A. Steffen in Stettin. 
Klinik der Kinderkrankheiten von A. Steffen. A. Hirachwald’s Verlag in Berlin.1869.)*} 


Zunichst ist die Behandlung der primiren Erkrankungen ins Auge 
zu fassen. Lassen sich diese beseitigen, haben dieselben nicht zu lange 
gedauert, so schwindet unter zweckmassiger Nachhilfe das Emphysem 
nach kirzerer oder langerer Zeit von selbst. Bei dauerndem Bestehen 
der primiren Krankheit aber und bei akuter ausgebreiteter Entwicklung 
des Emphysems kann eine so schnelle und entschiedene Wendung zum 
Exitus lethalis eintreten, dass jede Therapie fruchtlos bleibt. Ferner 
ist die Behandlung des in Agone entstehenden Emphysems selbstverstind- 
lich wegfallig. 

Unter den primaren Krankheiten, deren Beseitigung mdglichst schnell 





*) Eine Besprechung dieses Werkes bringen wir in der ,Med. Presse“ und 
begniigen uns, hier die Aufmerksamkeit der Leser auf dasselbe gelenkt zu haben_ 
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angestrebt werden muss, um das Emphysem alsdann rickgingig werden 
zu lassen, sind zunachst die fremden Kérper zu nennen. Ist ihre Be- 
seitigung durch heftige Hustenanfalle, Darreichung von Brechmitteln zu 
Stande gekommen, so wird das Emphysem in fast allen Fallen von selbst 
rickgangig, selbst wenn dasselbe sich bereits auf das mediastivale und 
subkatane Zellgewebe verbreitet hatte, wie der von mir beobachtete 
Fall beweist. 

Tussis convulsiva, als eine der Hauptursachen des substantiven 
Emphysems, ist eine der Behandlung schwer zugingliche Krankheit, Nar- 
cotica, namentlich Belladonna, Morphium bis zu dem Grade gereicht, dass 
sie einen griindlichen und nachhaltigen Einfluss auf diese Krankheit 
aussern, sind namentlich in dem friheren Alter des Kindes gewagte 
Mittel, welche genau bis zum Augenblick der eintretenden Intoxikation 
iberwacht werden miissen. In neuerer Zeit hat der Gebrauch des Se- 
cale cornutum von einigen Seiten her eine ziemlich lebhafte Empfehlung 
erfahren. Auch ich habe dasselbe in mehreren Fallen mit entschiedenem 
Vortheil angewandt. Inhalationen mit verschiedenen Mitteln sind viel- 
fach, auch von mir im hiesigen Kinderspital unter genauer Kontrolle, 
benutzt worden, jedoch mit wechselndem und oft zweifelhaftem Erfolg. 
Vor Kurzem hat Binz Chinin. mur. mit Erfolg gegen Keuchhusten ver- 
sucht. Ich mache den Vorschlag, dasselbe auf dem Wege der Inhala- 
tionen anzuwenden. Ist der Keuchhusten heftig, sind die Anfille in- 
und extensiv hochgradig, ist die Krankheit von langer Dauer, so ver- 
lauft dieselbe nicht leicht, ohne Emphysem von mehr oder minder be- 
trachtlicher Ausbreitung zu verursachen, welches auch nach Ablauf der 
Tussis convulsiva eine Zeit hindurch bestehen oder in seltenen Fallen 
sogar stationfr werden kann. 

Die Krankheiten des Kehlkopfes, welche mit Stenosis glottidis ein- 
hergehen, pflegen schnell ginstig oder lethal zu verlaufen. Das durch 
dieselben verursachte Emphysem wird im ersteren Fall binnen kurzer 
Zeit von selbst schwinden. 

Anders steht es mit den Erkrankungen der Bronchialschleimhaut, 
mit deren Intensitat, Ausbreitung und Dauer der Prozess des Emphysems 
gleichen Schritt zu halten und in Bezug auf letztere die Bronchitis 
noch zu iiberholen pflegt. Verlduft die Bronchitis schnell und ginstig, 
wozu kalte Umschiage tiber die Brust alle 8—10 Minuten ernouert, Ex- 
pectorantia, ndthigenfalls Brechmittel wesentlich beitragen, so wird das 
bewirkte Emphysem schnell von selbst regressiv. Akute, ausgebreitete 
Entwicklung von Emphysem bei verbreiteter Bronchitis bedingt fast 
stets nach kurzer Dauer tédtlichen Ausgang. Bei lingerer Dauer der 
Bronchitis kann das Emphysem hartndckig und sogar stationdr werden. 
Auch hier ist durch dussere Anwendung von Kalte auf dem Wege des 
Reflexes eine méglichst ergiebige Respiration zur Herausbefirderung des 
Sekretes der Luftwege und der gestauten Luft anzustrebon. In gleicher 
Weise werden hier ebenfalls Expectorantia, Brechmittel, nothigenfalls 
entschiedene innere Reizmittel wirken. Rad. Ipecac., Stib. sulphur. aur., 
Lig. ammon, anis. sind hier die gebrauchlichsten Expektorantien, wah- 
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rend unter den Brechmitteln der Rad. Ipecac. der Vorzug gegeben wer 
den muss, weil Cuprum sulphur. und zumal Tart. stibiat. zu lebhaften: 
Reiz der Darmschleimhaut und Durchfalle erregen kinnen, welche eine- 
unter diesen Verhdltnissen sehr wenig erwiinschte Herabsetzung der 
Krifte veranlassen, Als Reizmittel sind Kampher, Moschus, kraftige 
Weine zu empfehlen. Stockt trotz aller Mittel die Expektoration, wird 
die Respiration flacher und weniger ergiebig, nimmt die Cyanose zu, 
tritt Neigung zum Sopor ein, so darf man nicht siumen, energisch 
warme Bader, denen nothigenfalis Senfmehl zugesetzt sein kann, mit 
kalten Uebergiessungen in Anwendung zu ziehen. Diese Bader missen 
je nach der Bedrohlichkeit der Symptome stiindlich oder seltener ge- 
macht werden, 

Bei der Behandlung der eben besprochenen primaren Krankheiten 
bemiht man sich, durch den schnellen und giinstigen Verlauf derselben 
das entsandene Emphysem rickgingig werden zu lassen. Man strebt 
aber auch von vornherein darauf hin, durch mdglichst schnelle Beseitgung 
des Krankheitsprozesses die Entwicklung von Emphysem iberhaupt zu 
verhiten. Es hat also die zweckmissige Behandlung dieser primaren 
Erkrankungen noch ihre prophylaktische Seite in Bezug auf das Emphysem. 
Die Prophylaxis darf sich aber nicht blos auf dieses erstrecken, sondern 
man muss gerade in Bezug auf dasselbe bedacht sein, die Wiederkehr 
von Affektionen der Bronchialschleimhaut mdglichst zu verhiiten. Man 
kleide desshalb Kinder, welche zu solchen Affektionen disponirt sind, 
moglichst warm, und behiite dieselben vor dem Einathmen kalter rauher 
Luft, in unserem Klima namentlich vor den Nord- und Ostwinden. Ein 
Winteraufenthalt in einer siidlich gelegenen, gleichmassig milden und 
warmen Gegend ist unter sclchen Umstinden von grossem Vortheil. 

Die Behandlung des kompensatorischen Emphysems bezieht sich 
nur auf die primiren Krankheiten. Lassen sich diese beseitigen, so 
schwindet das Emphysem yon selbst; sind dieselben aber chronischer 
Natur oder bleiben dauernd Residuen zuriick, so wird das Emphysem 
ebenfalls langere Zeit bestehend vuder stationir werden. Es ist also der 
modglichst schnelle und ginstige Verlauf der Pneumonien und Pleuritiden 
anzustreben. Das bei Lungenapoplexie entstehende Emphysem wird bei 
ginstigem Verlavf der ersteren wohl immer regressiv. Emphysem in Folge 
von Verbiegungen der Wirbelsdule und Rippen, von Verléthungen der Pleu- 
rablaitter und Retrécissement thoracique nach ausgedehntem pleuritischem Ex- 
sudat bleibt unter allen Umstinden stationar und trotzt jeder Behandlung. Bei 
der Resorption pleuritischer Exsudate und drohendem Einsinken der Brustwand 
istin Bezug auf diese und in zweiter Linie auch auf das sich sekundar entwickelnde 
Emphysem oder die Ausbreitung und hohere Entwicklung des etwa bereits vor- 
handenen die Prophylaxis von Wicktigkeit. Man kann durch zweckmissige 
gymnastische Uebungen der Muskulatur des Thorax, und namentlich der 
gleichseitigen oberen Extremitat, durch kraftige und ergiebige Exkursionen 
des Thorax bei der Respiration viel dazu beitragen, ein Einsinken der 
leidenden Thoraxhalfte zu verhiiten oder dasselbe nur einen geringen 
Grad erreichen zu lassen. 
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Atelektase muss durch Hebung der veranlassenden Ursachen mig- 
licht schnell beseitigt werden. Ausserdem miissen die Krafte und na- 
mentlich die Respiration durch die geeigneten Mittel gefordert werden. 
Mit dem Schwinden der Atelektase schwindet auch das sekundire Em- 
physem. Letzteres bleibt linger bestehen, wenn die Atelektase chro- 
nisch wird oder in Pneumonie tibergeht. 

Kompensatorisches Emphysem bei Neubildungen in der Lunge, spe- 
ziell bei Miliartuberkulose, spottet ebenso wie die primaire Krankheit jeder 
auf die Beseitigung des Prozesses gerichteten Behandlung. 


Akute ausgebreitete Entwicklung von kompensatorischem Emphysem 
bei Erkrankungen der Lunge uni Pleura, besonders wenn auch diese akut 
verlaufen, entzieht den Kranken durch den fast stets und schnell eintre- 
tenden Tod jeder Behandlung. 


Die direkte Behandlung des Emphysems kann sich nur auf die Fille 
beziehen, in welchen nach Ablauf der primiren Krankheit oder bei Vor- 
handensein yon Residuen derselben das Emphysem bestehen bleibt und 
stationir zu werden droht. Man kann hier nur im Auge haben, durch 
moglichste Anregung der Respiration, speziell der Exspiration die Alve- 
olen von der gestauten Luft zu befreien und sie dadurch bei noch vor- 
handener Elastizitait der Wandungen allmalig in normale Verhdltnisse 
zuriickkehren, sowie die Blutzirkulation durch die feineren Gefasse der 
Lunge wieder frei werden zu lassen. Graily Hewirr empfiehlt die wieder- 
holte Applikation von Sinapismen, Einreibungen der Brustwand mit rei- 
zenden Linimenten. Von Anderen werden methodische gymnastische 
Uebungen, namentlich der Muskulatur, welche der Respiration vorsteht, 
mit besonderer Riicksicht auf eine modglischst kriftige Exspiration em- 
pfohlen. Diese Uebungen kénnen selbstverstindlich nur bei alteren Kin- 
dern in Anwendung kommen; besondere Erfolge sind durch dieselben 
bisher nicht erzielt worden. 


Die Anwendung der verdichteten Luft ist von mehreren, nament- 
lich von Vivexor jun, gerihmt worden ; bis jetzt scheinen jedoch auch hier 
die Erfolge hinter den. Erwartungen zurickgeblieben zu sein, Ebenso 
wenig ist mit der Anwendung der Elektrizitit, speziell der Faradisation 
der Ny. phrenici, wobei man sich durch lebhafte Anregungen zu Kon- 
traktionen Seitens des Zwerchfells und der Bauchmuskel wesentliche Er- 
folge fir das Emphysem versprach, bisher ausgerichtet worden. Neben 
diesen dusseren Mitteln hat man innerlich Nux vomica und Strychnin 
gegeben, in der Hoffnung, hierdurch lebhaftere und ergiebigere Respi- 
tationsbewegungen auszulésen; man hat jedoch keinen Nutzen davon 
gesehen. 

Alle aibrigen Mittel, welche gegen Emphysem vorgeschlagen wurden 
und auch angewandt sind, beziehen sich nicht direkt auf diese Krank- 
heit, sondern auf den primaren oder komplizirenden Prozess, namentlich 
die so haufig damit verbundene Bronchitis. Dahin gehéren Vesikantien, 
bei alteren Kindern trockene Schrépfképfe, Expektorantien, Brechmittel. 


Man sieht hieraus, dass es keine direkt gegen das Emphysem ge- 
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richtete Mitte! gibt, von welchen ein auch nur einigermassen sicherer 
Erfolg erwartet werden kénnte. 

Die Therapie wird sich also zunachst gegen die primiren Krank- 
heiten, dann aber gegen die Folgezustinde und Komplikationen des Em- 
physems za richten haben. 

Als Folgezustinde treten hauptsichlich die gesteigerte Athmungs- 
insuffizienz und die Stauungshyperamien in den Vordergrund. Die erstere 
wird durch etwas erhdhte Lage des Oberkérpers der Kranken, durch 
Aufenthalt in gleichmassig milder feuchter Luft gemissigt. Aeussere 
Hautreize wirken durch Erregung lokaler Hyperimie und auf dem Wege 
des Reflexes, wodurch lebhaftere Respirationsbewegungen ausgelist 
werden, wohlthatig. Sinapismen, kalte Umschlage iiber die Brust, welche 
man warm werden lasst und dann wieder erneuert, kalte Abreibungen 
bei zarten schwichlichen Kindern, Brausebider bei alteren und krafti- 
geren sind hier am Ort. Vesikantien sind wenig zweckmissig, weil sie 
Kindern zuviel Schmerz verursachen und durch den Safteverlust die 
Krafte zu sehr herabsetzen. Dieselben werden desshalb im kindlichen 
Alter tiberhaupt selten von mir in Gebrauch gezogen. Unter den inneren 
Mitteln sind es die Excitantien, durch welche mittelst Erregung krafti- 
gerer Respiration Erleichterung der Dyspnoé erzielt werden kaun, na- 
mentlich Liq. ammonii anis., Moschus, Kampher, Benzoéi, kraftiger 
Wein. 

Unter den Stauungshyperimien macht sich hauptsichlich und zu- 
naichst die Cyanose der Oberhaut und sichtbaren Schleimhaute geltend. 
Gegen diese braucht nicht eingeschritten zu werden. Néthigenfalls wirden 
Reizmittel der Haut, wie die oben genannten, Nachlass zu bewirken im 
Stande sein. Wichtiger, namentlich bei jiingeren Kindern, ist die Stau- 
ungshyperimie, welche bei ausgebreitetem Emphysem im Gehirn und 
dessen Hauten sich entwickelt und zu Oedem des’ Hirns und Erguss in 
die Ventrikel Anlass geben kann. Es kann sich hier nur um Reizmittel 
handeln, um die durch die Hindernisse in der Lungenblutbahn, sowie 
durch herabgesetzte Herzthatigkeit verlangsamte Blutzirkulation in regeren 
Fluss zu bringen. Zu diesen Zwecken empfehlen sich hier warme Bader 
mit kalten Uebergiessungen, energisch alle paar Stunden, ndthigenfalls 
sogar stiindlich ausgefihrt. Innerlich Moschus, Kampher, Liq. ammon., 
Wein, kraftige Diat. 

Durch mangelhafte Dekarbonisation des Blutes wird bei ausgebrei- 
tetem und lingere Zeit dauerndem Emphysem die Ernahrung des Kér- 
pers beeintrachtigt. Man hat vor allen Dingen also bei Emphysem far 
eine leichte, aber nahrhafte Diit zu sorgen, und bei der Therapie Alles 
zu meiden, wovon eine zu lebhafte Herabsetzung der Krafte zu besor- 
gen wire. 

Wenn bei alteren Kindern sehr lebhafte Fluxion zu noch normal 
beschaffenen Lungenpartien oder hochgradige Stauungshyperimie im 
Herzen auftreten sollte, so wirde die Anwendung trockener Schrépfkipfe 
von Nutzen sein. Blutentziehungen unter solchen Umstinden im kind- 
lichen Alter anzuwenden, wire ein gewagtes Unternehmen und nur far 
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sebr seltene Falle sehr hochgradiger Hyperimieon in kriftigen Korpern 
anzurathen. 

Andere Folgezustinde, welche hiufig bei Erwachsenen vorkommen, 
im kindlichen Alter aber bisher nicht beobachtet wurden, wie Herzleiden, 
Stauungshyperamien in den Verdauungsorganen mit sekundérem Darm- 
katarrh, hydropische Ausammlungen kommen hier nicht in Betracht. Even- 
tuell wirde nur die Regulirung der Verdauung, die Anwendung diureti- 
scher, diaphoretischer Mittel in das Auge zu fassen sein. 

Eine sehr wichtige Folgekrankheit ist der sekundiére Katarrh der 
Bronchialschleimhaut, entstanden durch die Stauungshyperamie in derselben 
in Folge gehinderter Blutzirkulation in einer Masse kleiner Gefasse in der 
Lungenblutbahn. Zur Minderung dieses Katarrhs eignen sich die mehr- 
fach genannten Expektorantien, der Gebrauch des Emser Wassers, Inha- 
lationen von lanwarmer Kochsalzlésung, Aufenthalt in gleichmiassig milder, 
feuchter Luft. Ndéthigensfalls werden Aussere Hautreize und bei durch 
Ansammlung von Sekret betrichtlich gesteigerter Dyspnoé Emetika anzu- 
wenden sein. Obwohl von Einigen durch die Anwendung der Emetika 
eine Steigerang und Ausbreitung des Emphysems befirchtet wird, so kann 
der Gebrauch derselben in gewissen Fallen doch eine Indicatio vitalis 
sein. Steigert sich der Katarrh, entwickelt sich Fieber, so tritt die Be- 
handlung der Bronchitis ein. Kranke mit linger bestehendem oder sta- 
tiondrem Emphysem haben Zeiten, in welchen sich keine Spur von 
Bronchialkatarrh bei ihnen entdecken laisst. Bei der vorhandenen Dis- 
position ist es aber von dusserster Wicbtigkeit, die Kranken vor jeder 
Erkaltung sorgfaltig zu bewahren und dieselben im Winter Wolle auf 
blossem Koérper tragen zu lassen. Man muss dieselben ausserdem vor 
Einathmung von Luft behiten, welche mit reizenden Substanzen wie 
Staub, scharfen Dimpfen gefillt ist. 

Interlobulares und subpleurales Emphysem entzieht sich der 
Diagnose wie der Behandlung. 

Die Therapie des mediastinalen Emphysems fallt mit der des Lun- 
genemphysems zusammen. 

Subkutanes Emphysem geringeren Grades ist kein Gegenstand spe- 
tieller Behandlung. Man halt den Kranken an den betroffenen Stellen 
nicht warm, sondern kihl und richtet sein Hauptaugenmerk auf die 
Beseitigung des Lungenemphysems und die Minderung der durch das 
subkutane Emphysem hochgradig gesteigerten Dyspnoé und Stauungshy- 
peramien. Mit dem Nachlass des Lungenemphysemsschwindet das subkutane 
von selbst. Ist letzteres sehr ausgebreitet und hochgradig entwickelt, 
lisst die betrachtliche Steigerung der Dyspnoé und Stauunghyperimien 
lethalen Ausgang befirchten, so haben schon Part, Hunter, Laennec 
Einschnitte in die gespannte Oberhaut behufs Austrittes der Luft, Larery 
das gewoéhnliche Schrépfen empfohlen. Bracwe und Ozanam benutzen 
zu diesem Zweck einen diinnen Troikart. Manche lassen auf dio ge- 
machten Oeffaungen trockene Schripfkipfe setzen, um die Luft schneller 
zu entfernen. Auch Bovcuur spricht sich in solchen Fallen fair die Ent- 
fernung des subkutanen Emphysems auf operativem Wege aus. 
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Pneumothorax nach subpleuralem Emphysem trotzt jeder Behand- 
lung, weil im Augenblick der Entstehung oder bald nachher der Tod 
nach hochgradiger Steigerung der Dyspnoé eintritt. Eine schnelle Tho- 
racocentese kiénnte vielleicht den Verlauf verzigern und Verbaltnisse vor- 
bereiten, welche der Genesung giinstig sein wirden. In den meisten 
Fallen sind die Kranken aber bereits in Agone, wenn man dazu kommt, 
und dort, wo man etwa noch parazentesirt hat, sind keine gfnstigen 
Erfolge erzielt worden. 

In den seltenen Fallen, wo sich die Luft aus dem Zellgewebe der 
Lungenwurzel nicht in das Mediastinum, sondern in das zwischeu Brust- 
wand und Kostalpleura gelege Zellgewebe verbreitet und hier bei be- 
trachtlicher Ansammlung Erscheinungen veranlasst hat, welche dem 
Pneumothorax gleichen, rath Bovcuvur ebenfalls an, durch Punktion der 
Luft Austritt 2u verschaffen und dies durch Saugen an die Kanile des 
Troikarts oder Aufsetzen von trockenen Schrépfkipfen auf die Stich- 
offrung zu befdrdern. 

Da es kaum eife Krankheit des kindlichen Alters gibt, von wel- 
cher man nicht schon gesehen hatte, dass dieselbe mit Emphysem kom- 
plizirt gewesen sei, so ist es unmdglich, hier auf die Therapie der viel- 
faltigen Komplikationen einzugehen. In allen Fallen muss der Grund- 
satz aber festgehalten werden, dass bei bestehendem, einigermassen 
ausgebreitetem Emphysem eine Therapie nachtheilig ist, welche eine be- 
trichtliche Herabsetzung der Krafte bewirkt , und dass man eben des- 
halb alle Komplikationen, welche den Kérper betrichtlich und anhaltend 
schwichen, so schnell als mdglich zu beseitigen streben muss. 





Fall von geheilten Invaginationen des Darms. 


Von Dr. Hirschfeld. 
(Archiv der Heilkunde, 1, Heft 1869.) 


; M. K., ein Qjaihriger Knabe, wurde am 18. Marz 1868 wegen Durchfalk 
ins Spital gebracht. Das Kind war schlecht genahrt, sehr blass, stark belegte 
iF Dicht unterhalb des Thoraxraumes fihlte man eine ziemlich harte, 
oberflichlich glatte, wenig bewegliche, umgreifbare, nicht schmerzliche Geschwulst, 
fiber welcher der Perkussionston fast leer war. In der Nacht zum 19, Marz er- 
folgten 4 diinne, braune Stiihle, mit denen eine ungefahr 6 Zoll aps 1, Zoll 
dicke, strangartig zusammengedrehte, wurstschalenahnliche Masse abging. Im 
Laufe des 19, Marz 6 Stithle, mit dem einen ward ein ungefahr 6 Zoll langes 
ag Stiick von gleicher Beschaffenheit entleert, Nach dem Abgang dieser 
assen verschwand die Geschwulst im Leibe, Der Durchtall dauerte in missi- 
= Grade fort. Am ]3, Juli trat Fieber ein, am 15. ein Morbillenexanthem, 
em das Kind am 16, Juli erlag. 

Bei der Sektion fand man missigen Katarrh mit geringer Schwellung 
der Pryen’schen Plaques und der Solitarfollikel, Der unterste Theil des eum 
ging plotzlich in den Dickdarm iiber, die Bavnin’sche Klappe und der Pro- 
cessus vermiformis feblten, vom Coecum fand man insoferne eine Andeutung, 
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als der weitere Dickdarm eine kleine sackartige Ausbuchtung zeigt. Da, wo der 
Diondarm in den Dickdarm iibergeht, fand sich, die Schleimhiute beider schei- 
dend, eine weissliche, Feces 1 breite Narbe, An der Serosa erkannte 
man einen genau der Narbe entsprechenden Streif noch deutlicher, Am Colon 
ascendes an der Uebergangsstelle in das Colon transversum fand sich eine ge- 
a im Durchmesser haltende, nach oben allmiilich kleiner werdende, nach 

Mastdarme zu plétzlich abfallende Erweiterung des Darmes; an deren un- 
terem Ende lag eine fast quer den Darm umgreifende, etwa 1” breite, eingezo- 
gene narbige Stelle, der entsprechend die Schleimhaut verdtinnt, weniger be- 
weglich, grosstentheils weisslich, nur stellenweise injizirt ist. 

Wenn man Krankengeschichte und Sektionsbefund zusammenhilt, 
unterliegt es keinem Zweifel, dass die beschriebenen Narben den Einstil- 
pungsstelleon abgegangener Volvuli entsprechen. Gegen die Annahme, 
dass es Geschwirsnarben, spricht die lineare Form der Narbe und das 
Verbalten der Serosa, das Fehlen der Valvula Bahini und des Processus 
vermiformis, 0. 


Y. Medizin im Allgemeinen. 


Ueber die Ausbreitung epidemischer Krankheiten. 
Nach Dr, Vacher in Paris von Dr, Glatter in Wien. 


Es macht sich allerorts in Europa das Bestreben geltend, in ge~ 
nauere Kenntniss der Mortalitaitsverhaltnisse der Hauptstidte und der 
darauf Einfluss nehmenden Momente zu gelangen, indem dort mehr 
Interesse fOr derlei Beobachtungen angetroffen wird, als auf dem flachen 
lande. Dadurch, dass dieses Materiale nebeneinandergestellt und ver- 
glichen wird, gewinnt man einen héchst werthvollen Beitrag zur Kennt- 
uss der Krankheitskonstitution. 

Nach dieser Richtung erscheint eine Mittheilung Dr. Vacuer’s 
aus Paris, welche den Krankheitsgenius wihrend der Monate November, 
Dezember und Janner in einem Theile Europas bespricht, der héchsten 
Beachtung werth. 

Es fallt hier eine gewisse Allgemeinheit auf, und sind es zumal 
2 Erscheinungen meteorologischer Natur, welche den gréssten Theil 
des Kontinents beherrschten: in erster Linie eine auffallend milde Tem- 
perstur, die bis in den halben Jinner hineinwahrte, dann aber ein 
auffallend starker Feuchtigkeitsgehalt der Luft. 

Seit dem J. 1815 wurde noch kein so milder Dezember notirt, 
als im abgelaufenen Jahre. 

Drei grosse Epidemien beherrschten wahrend jenes Trimesters den 
Westlichen Theil Europas: Puerperalfieber, Scharlach und Diphtheritis. 
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In Paris begann die Herrschaft des Kindbettfiebers im November und 
wihrte bis in die Halfte Janner, also wahrend einer Periode, die sich 
durch einen hohen Feuchtigkeitsgehalt der Luft auszeichnete. In der 
Spanne Zeit, welche zwischen dem 15. und 20. Janner lag, also in der 
Periode, welche mit einer machtigen Herabminderung der Temperatur 
die hygrometrischen Verhaltnisse der Luft wesentlich umanderte, er- 
losch diese Epidemie plétzlich. Die Krankheit trat auch hier heftiger in 
Spitalern als in der Privatpraxis auf. 

In der Mustergebaranstalt Cochin nahm die Sterblichkeit im Laufe 
des Dezembers derartige Verhaltnisse an, dass man vor Allem die Auf- 
nahme der Schwangeren einstellen, dann aber zur zeitweiligen Sperrung 
der Sale schreiten musste. In der Maternité machte sich die Epidemie 
im Beginne des Janners in der Weise geltend, dass dort in wenigen 
Tagen 8—10 Wochnerinnen mit Tod abgingen; im Spitale Lariboisiére 
brach das Uebel in der Mitte Dezembers aus und raffte 6 Personen 
hin; fiberall erlosch aber die Seuche zwichen dem 15. und 20. Janner. 

Nach den Londoner Wochenausweisen wurde wihrend der gedach- 
ten 3 Monate eine wesentliche Zunahme der Sterblichkeit im Kindbette 
beobachtet; dass die Zifler der Verstorbenen dort eine kleinere war, 
als in Paris, erklart sich daraus, dass dort weniger Geburten in Spi- 
talern vorkommen, die Gebirhiuser in der englischen Kapitale auch 
besser eingerichtet sind, als in Paris. So ist in Lying-in-Hospital das 
Kindbettfieber fast ginzlich von dem Augenblicke an verschwunden, als 
Professor Hewrrr die Gebirenden aus den grossen Salen in kleinere 
Riume ibertrug, deren jeder 4 Betten enthalt, Seitdem man diese 
Massregel auch in den andern Spitalern Londons eingefihrt, ist dort 
das gedachte Uebel ziemlich selten geworden, wahrend sich die gross- 
artigen Sile in Paris mit ihren 40 Betten als wahre Brutstaétten der 
Puerperalfieber herausstellen. 

Dagegen herrschte wihrend der gedachten Zeit eine andere ver- 
derbliche Seuche in London: der Scharlach, dem dort in 7 Wochen 598 
Opfer fielen. 

Zwar ist auch in Paris diese Krankheit ziemlich hiaufig, doch 
tritt sie dort ziemlich gutartig auf, zumal in den nérdlichen Theilen 
der Stadt. 

Deutschland anlangend, raffte der Flecktyphus in Breslau viele 
Personen hin; in Berlin starben Viele an ,Diphtheritis*, so iu 2 Monaten 
337 Personen; dort ist auch das Puerperalfieber ziemlich verbreitet. 

In Wien, wo die Lungéntuberkulose als die Krankheit gilt, 
welcher */, aller Verstorbenen zu erliegen pflegt, herrschte, wenn man 
von einer grossen Sterblichkeit an Puerperalfiebern in den Monaten 
November und Dezember absieht, kein epidemisches Leiden. 

Der eigenthimliche Genius epidemicus, welcher sich in einem 
Theile Europas durch das Vorherrschen der genannten 3 Epidemien 
geltend machte, scheint auch seinen verderblichen Einfluss auf andere 
Krankheiten gettbt zu haben. So nehmen die Typhen, besonders aber 
die Lungenentzindungen in Paris, wenngleich verhaltnissmassig seltener, 
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als in anderen Wintern anftretend, gerne eine hochgradige Bosartigkeit 
an; die Krankheit hatte eine ausgesprochene Tendenz zur Adynamie, 
und die Sterblichkeit war eine verhdltnissmassig hohe dabei. 

Man notirte in den Pariser Spitélern im September 965, im 
Oktober 1010, im November 1051, im Dezember 1067 Todesfalle; 
letztere Ziffer ist eine hdhere, als der Monat Marz in der Regel zu 
bringen pflegt, der in Paris als der miérderischste Monat des Jah- 
res gilt. 

Nachstehende Tafel, welche eine Vergleichung der wihrend des 
Dezembers dreier Jahre in den Pariser Spitdilern beobachteten Todes- 
falle in Folge verschiedener Krankheiten zeigt, dirfte in mancher Be- 
ziehung der Beachtung werth sein. 


Bezeichnung der t6dtlichen Krankheit. Dezember. 

1866. 1867. 1868. 
Lungensucht . . . . ... . 263 255 260 
Lungenentzindung . . . . . . 43 60 68 
Bronchitis. . . . 2. . we 19 19 13 
Blattern . . . 5. wee 6 29 27 
Typhioa’ os bse ow ac wae; bes os 18 16 27 
RrOaD er 2h eS: ! she wt Ge. Ms 18 14 17 
Rothlauf . . . ean derte ws 10 15 ll 
Gedar mentzindung . ee, ae de ae xe 13 12 8 
Brustfellentzindung =. 8 10 10 


Dadurch, dass man for ‘eine Reihe von Jahren den Einfluss der 
atmospharischen Elemente auf die Sterblichkeit studirt, wird es mdglich, 
die Wirkung der Temperatur, des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft, der 
pldtzlichen Schwankungen der Warme und des Luftdruckes auf die 
Hanfigkeit, beziehungsweise Gefahrlicheit, verschiedener Krankheiten, be- 
sonders auf die Entwicklung epidemischer Krankheiten zu konstatiren. 

Fir Paris hat man gefunden, dass das Verhiltniss der Lungen- 
sucht, der Pneumonien, der Rheumatismen, der Neuralgien, der 
Gedirmentziindungen, der Gelbsucht u. s. f. im Sommersemester nahezu 
eben so stark ist, als im Winter-Halbjahr; dagegen erscheinen als 
Winterkrankheiten kartarrhalische Affektionen und kroupdse Leiden der 
Athmungsgebilde, wihrend die Typhen, die Wechselfieber, gastrische 
Zustande und Halsentziindungen im Sommer haufiger vorkommen. 

Das Bedirfniss einer internationalen medizinischen Statistik nach 
gleichmassigem Plane hat sich in Europa mehr und mehr geltend ge- 
macht. 

Den Anfang machte Dr. Farr in London, welcher seit einer Reihe 
von Jahren wichentliche Mortalitatsberichte ttber die englische Haupt- 
stadt herausgab; im Jahre 1862 setzte sich Dr. Guarrer aus Wien 
mit demselben in Verbindung und werden seit dieser Zeit in London 
allwéchentlich mehrere wichtigere, Wien betreffende Daten dber die 
Sterblichkeit im Regierungsorgane verdOffentlicht. Gegen Ende des Jahres 
1868 tratt Dr. Zvenzer in Berlin mit den genannten 2 Herren in Ver- 
bindung und verdffentlicht seither ein Wochenbulletin fiir die genannten 
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83 Hauptstidte, denen auch analoge Daten aus anderen grésseren Stad- 
ten Deutschlands angehingt sind, 

Diese drei Herren wendeten sich an Dr, Vacuer in Paris, der 
durch analoge Arbeiten bekannt ist, und dieser theilt mit, dass fiber 
Anregung des Sekretars der Akademie der Wissenschaften, Dumas’s der 
Pariser Gemeinderath ebenfalls ein Wochenbulletin fir die genannte 
Kapitale verdffentlichen wird. 


Zusammenhang zwischen den plétzlichen Todesfallen 
und den Witterungsverhaltnissen. 
Von Dr, Berger. 
(Zeitschrift fir Biologie, 1868. — Intelligenzblatt, Februar 1869.) 


Es lasst sich nicht in Abrede stellen, dass die Witterungsverhiltniase, 
die ein wesentliches Element unseres Daseins in der manuigfaltigsten Weise 
veriindern und einen slbst der oberflachlichsten etrachtung sich aufdringenden 
Einfluss auf das Wohlbefinden ausitben, eine wichtige Rolle in Beziehung auf 
das Eintreten der Todesarten ausiiben, eine Rolle, welche zwar allseitig aner- 
kannt, aber nicht in bestimmte Formen gebracht ist und daher zu nachtheiligen 
Verwirrungen Veranlassung in Menge geben mag. Verfasser hat nun die plotz- 
lichen Todesfalle in dieser Beziehung in Betracht genommen, und zwar hat er 
aus den Akten der Frankfurter Standesbuchfihrung alle Todesfalle, welche in 
den Jahren 1852 bis 1866, also in 15 Jahren, in den arztlichen Todtenscheinen 
mit ,mors subita*, ,apoplexia*, ,apoplexia cerebri*, ,apoplexia fulminans“, 

todt nach 6 Stunden® bis ,todt ak 12 Stunden bezeichnet sind, mit dem 
Datnm und der Stunde des Vorkommens ausgezogen und mit dem gleichzeiti- 
gen Gang der meteorologischen Elemente verglichen, Fir das Jabr 1866 stand 
nicht alles Material zu Gebot, In den 15 Jahren gab es 427 hieher gehdrige 
Todesfalle, und zwar kam die grésste Anzahl im Kreg 1866 vor, zunachst 
stehen dann 1855 Krimkrieg, 1859 und 1860 italienischer Krieg und die grosse 
Borsenbaisse, Die geringste Zahl kam vor in den Jahren 1853, 1864, 1852, 1854 
dann 1856 und 1857 den Jahren der Boérsenhausse, — so dass hier ein ursach- 
licher eneroaent g* gefolgert werden kénnte, Zu beachten kommen aber auch 
der Barometer- und Thermometerstand, tiber welche Verfasser ausfiihrliche Ta- 
bellen mittheilt, sowie die Winde und die Beschaffenheit des Himmels, Verfasser 
kémmt zu dem Ergebnisse: Wind und Wetter, héherer oder niedriger Stand des 
Barometers und Thermometers stehen zu den plétzlichen Todesfillen in keiner 
hervortretenden Beziehung. Diese’ kommen ferner nicht viel hiufiger bei fallen- 
dem Thermometer und steigendem Barometer als bei steigendem Thermometer 
und fallendem Barometer vor. Dagegen wichst die Zahl dieser Todesfalle in 
einer Weise mit der Grésse der Auf- und Niederschwankungen beider Instrumente, 
besonders des Thermometers, dass behauptet werden kann, sie kommen vorzugsweise 
nur bei gréssern Séhwankungen vor. Wenn man sich hiernach zu der Ansicht be- 
rechtigt glaubt, dass der Zusammenhang zwischen den beiderlei Erscheinungen 
ein ursichlicher sei, so lisst sich eben auch aus dem Gang derselben schliessen, 
was man ohnehin schon als_ selbstverstiandlich bezeichnen wird, dass nimlich 
diese Schwankungen nicht die erste Ursache sind; denn es kommen hiufig sehr 
grosse Schwankungen vor, ohne von plitzlichen Todesfallen begleitet zu sein und 
umgekehrt, Um iibrigens einer solchen Ansicht allgemeine Giltigkeit zusprechen 
zu kiénnen, wird man anderweitige Untersuchungen zu Rathe ziehen miissen, 
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VI. Kleinere Mittheilungen. 


Hotes Coors: Ueber die Behandlung syphilitischer Geschwire mit 
Karbolsaure. 


Verfasser hat bei breiten Kondylomen und F pe (weichen) syphiliti- 
schen Geschwiren sehr giinstige Erfolge von der Anwendung der Karbolsiure 
gesehen, Bei den breiten Kondylomen verfuhr er so, dass er dieselben taglich 
mit einer Lésung von Karbolsaure (gleiche Theile der Karbolsiure und Wasser) 
inselte und dann sie mit einer verdiinnten Lésung von Karbolsiure (5 Gr, 
auf 1 Unze Wasser) bedeckte. — Bei primaren syphilitischen Geschwiren be- 
tupft Verf. dieselben mit einer konzentrirten Liésung der Saure. Es farbt sich 
hierauf die Oberfliche des Geschwiires weiss, Der diinne und trockene Schorf lést 
sich gewohnlich in 2—3 Tagen, wo dann das Betupfen je nach 3—4 Mal zu wie- 
derholen ist, bis man das Geschwiir unter dem Schorf geheilt findet, In 12 von 
Verf, auf diese Weise behandelten Fallen erfolgte die vollstandige Heilung in 
10—14 Tagen, (Brit, med, Journ,, 1868, — Med, Zentralblatt 1869.) 


Frreaxt: Zwei Fille von Pyamie mit Sulph. Magnes, innerlich behandelt 


Dr. Ferrant beobachtete zwei Fille von Pyimie, die mit Sulph, Magnes. 
mnerlich behandelt, zu glticklichem Ausgange kamen, Der Eine war 
mach einem Bisse von einem Hunde in das Knie entstanden, der andere nach 
einer Amputation im Oberschenkel. Im ersten Falle wurde das Mittel (2 Dr, 
t&glich) gegeben, nachdem Pyamie schon eingetreten war, im 2. Falle noch vor 
sammtlichen Symptomen der Septikiimie, Man kann auch schwefels, Natr. an- 
wenden, da alle schwefels, Salze nach Pott die zymotischen Krankheiten des 
Blutes bekampfen, (wancet, Jinner 1869.) 


A. Bosca: Vergiftung durch Muskatnisse. . 


A.B. theilt folgenden Fall mit: Ein Soldathatte, angeblich gegen rheumati- 
sche Schmerzen, 7 Muskatatisse gegessen und war kurz daraut eingeschlafen, 
nach einigen Stunden aber mit heftiger Uebelkeit, Kephalalgie und Schmerzen 
im Magen, der Sprache nicht michtig, og ge so dass er nicht um Hilfe 
rafen konnte, Am anderen Morgen wurde Pat. mit heftigem Angstgefihl, kalter 
Haut, stark eweiterten und unbeweglichen Pupillen, erloschener und unsicherer 
Stimme und kKleinem, langsamem “Pulse (60 Schlige) in das Hospital gebracht. 
Die Respiration war ungewohnlich schnell und keuchend, und Pat, klagte iitber 
heftige Schmerzen, Nach Anwendung eines Brechmittels wurde eine breiige 
Masse erbrochen, die mit deutlichen Stiicken yon Muskatniissen gemengt war, 
und nach einem Klystier und einem Purgans trat reichliche Stuhlentleerung ein, 
Am folgenden Tage war nur noch etwas Schmerz im Halse und Vergriésserung 
der linken Tonsille vorhanden, und nach 4 Tagen wurde Pat. vollkommen ge- 
heilt entlassen. (Nederl. Tijdtschr, — Memorabilien, 7, Janner 1869.) 


Sxrssen: Ueber die Wirzburger Brodvergiftung. 


Dr, Seisser berichtet tiber die am 4, Juli in Wirzburg vorgkommene 
Vergiftung des Brodes, durch dessen Genuss gegen 400 Erkrankungsfalle vor- 
kamen, Folgendes: 
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Das Gift, welches aus Versehen in den Teig des Brotes gelangte, war 
Arsenik, und zwar das sogenannte ,englische Arsenik“, welches erst seit etwa 
4—5 Jahren in den Handel’ kam und sehr feinkérnig ist. Die Quantitat des 
Giftes betrug 4/, Pfund baierisch, Der Arsenik wurde als Wirkmehl und als 
Zuthat zum schwarzen Brote genommen, 

Die Léslichkeitsverbaltnisse des Arseniks sind bekannt, nur muss hiebei 
hervorgehoben werden, dass die Léslichkeit des Arseniks durch fette Substanzen 
sehr beeintrichtigt wird, was durch einen daraaf beziiglichen Versuch von 
Apotheker GrossmMANN bestatigt wurde (Briqust), Was die Symptome, welche 
nach dem Genusse des mit Arsnnik vergifteten Brodes eintreten, betrifft, so 
miissen dieselben in 2 Gruppen geschieden werden, und zwar in ]) solche, bei 
denen der Arsenik nur in Schlund und Magen gelangte und alsbald durch Er- 
brechen wieder entleert wurde, 2) solche, bei denen der Arsenik in den Tractus 
intestinalis gelangte und Erecheinungen der Vergiftung hervorrief, Da die Brode 
meist mit Milch und Kaffee genossen wurden und zum gréssten Theile mit 
Fett bereitete Brode (sog. Hérnchen) waren, so wurde die Léslichkeit des Ar- 
seniks wesentlich beeintrachtigt, und die Mehrzahl der Erkrankten erbrach sich 
sofort nach dem Genusse des eingenommenen Frihstiickes und fiihlte sich dann 

anz wohl, so dass Kinder, nachdem sie sich ihres Mageninhaltes entledigt 

atten, sogleich auf die Strasse liefen und ihren gewohnten Spielen nachgingen, 
Diese Falle gehérten zu den leichtesten, Andere, welche sich ebenfalls sogleich, 
aber in kirzerer oder lingerer Zeit erbrachen, klagten fiber brennende Schmerzen 
im Schlunde und in der Sasteaeavad: hatten heftige Stirakoptschmerzen, Das 
anfinglich Erbrochene wurde leider in den allermeisten Fiillen allsogleich weg- 
geschafft, die betreffenden Stellen sogleich gereinigt, so dass eine chemische Un- 
tersuchung nicht vorgenommen werden konnte, Der Arsenik wurde jedoch sehr 
leicht in The Broten nachgewiesen. In manchen Fiillen dauerte das Erbrechen 
langere Zeit, war dann meist gallicht und von smaragdgriiner Farbe, Im Drange 
der Geschafte wurde leider der Urin nicht untersucht, Die von einer Wich- 
nerin entnommene Milch war eigenthiimlich blaugriin von Farbe und geigte 
bei der vorgenommenen chemischen Untersuchung keinen Arsenik, Nach Ver- 
lauf von 3 — 4 Tagen stellte sich bei mehreren Kranken eine heftige Herpes- 
Eruption am Munde, an der Nase und selbst am Praeputium ein, In manchen 
Fallen war der Herpes sehr hartnackig. 

Was die zweite Symptomen - Gruppe betrifft, so erzahlt S. statt aller 
Symptomatologie einen einschligigen Fall, Derselbe betrifft einen 62 Jahre 
alten Mann, welcher eine grosse Quantitaét des vergifteten Brotes zu sich ge- 
nommen hat, Bei demselben stellten sich nach vorausgegangenem Schmerzge- 
fithle im Munde und der Magengegend heftiges iebieonen, Rardialgic, Kolik, 
Diarrhoé, Zitternin den Vanden, haufige Obnmachten, heftige Stirnkopfschmerzen 
ein, Die Extremitaten waren kalt und blass, die Nigel blau, die Respiration 
kurz, vollstindige Aphonie, der Puls sehr klein und schwach, Das Erbrechen 
gallichter Massen dauerte fort. Schon vor Erscheinen des Dr. S. wurde 
warmer rother Wein innerlich gegeben. Die Ordination bestand in warmen Um- 
schligen, Sentteig und innerlicher Darreichung von griinem Thee. Am darauf- 
folgenden Tage erholte sich Patient wieder, Am 3. Tage trat heftiges Ziehen im 
Nacken, Zittern in den Extremititen ein, dabei war die Stimme immer noch hei 
und rauh, Starker Durst quilte den Patienten sehr und dabei empfand derselbe 
Eckel vor Brot, Dieser Kranke leidet eed noch, (2 Monate spiter) an etwelcher 
Gefihllosigkeit und zeitweisen prickelnden Stichen in den Fingerspitzen, an 
grosser Schwiiche der Extremititen und bedeutender Beeintrachtigang des Seh- 
vermégens, (Aerztliches Intelligenzblatt, Nr. 6, 1869.) 
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I. Pharmakodynamik und Toxikologie. 


Ueber einige besondere Wirkungen der Aniasthetica. 
Yon Dr. Maritoux. 
(Gazette des Hopitaux, Miirz 1869.) 


Dr. Marrrocx hat einige hdichst beachtenswerthe Beobachtungen 
fiber gewisse Wirkungen der anisthetischen Mittel wahrend seiner Dienst- 
leistung im Spitale zu Dijon in den Jahren 1850 und 1851 gemacht, 
welche er nun in einem eigenen Briefe verdffentlicht. 

Wahrend einer Zeit von wenigstens 6 Monaten, wo im dortigen Spitale 
das Chloroform vor einer Operation angewendet wurde, war es unmdglich, 
bei den Patienten einen Zustand des Schlafes herbeizufiihren, wie er im 
Allgemeinen durch dieses Mittel bewirkt wird. Es wurde wohl die 
Empfindung, nicht aber das Bewusstsein und die Bewegung bei den 
Patienten aufgehoben. Dr. M. erinnert sich noch vollstandig folgender 
drei Fille. 

Ein beiliufig 50jihriger Maurer hatte in Folge eines schlecht ge- 
heilten Unterschenkelbruchs eine Hervorragung des Knochens davon- 
getragen, welche man durch eine Operation entfernen wollte. 

Die Einathmung des Chloroforms erzielte kein Einschlafen. Dies 
hielt aber den Operateur nicht ab, endlich einen tiefen Einschnitt bis auf 
den Knochen zu machen, um diesen sodann zu entfernen. Bei diesem Vor- 
gange setzte sich der bis dahin auf dem Ricken gelegene Patient auf 
und sagte lachend dem mit Hammer und Meissel operirenden Wundarzte : 
=Sie gehen ja mit mir um, wie der Steinmetz mit dem Steine.“ Auf 
die Frage, ob er denn nichts verspire, antwortete der Operirte: ,Eben- 
sowenig als ein bearbeiteter Stein.“ 

Einge Zeit darauf ergab sich die Nothwendigkeit, bei einer Kran- 
ken die kalldsen Rander einer Fistel an der Brust abzutragen. Trotz 
fortgesetzter Einathmung des Chloroforms schlief die Kranke nicht 
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ein, wahrend die Empfindung fir den operativen Eingriff doch vollstandig 
schwand. 

Der dritte Fall betraf den Maire eines kleinen Ortes, dessen zer- 
schmetterter Arm abgenommen werden sollte. Auch hier bewirkte das 
Chloroform keinen Schlaf, und als der Operateur an die Absetzung des 
Gliedes ging, war Patient so gleichgiltig gegen den Hingriff, dass er 
wahrend der Operation ruhig mit der Umgebung sprach, und versicherte, 
dass er nicht glauben wiirde, dass man ihm den Arm abnehme, wenn 
er es nicht selber sahe. 

Dr. M. ist der Ansicht, dass diese eigenthimliche Erscheinung 
nur’ auf Rechnung der Zusammensetzung des Chloroforms zu setzen 
komme, dessen man sich in jenen Fallen bediente. Leider fiel es aber 
damals Niemanden ein, die chemische Analyse: dieses Stoffes bewirken 
zu lassen. 

Wenn man dahin gelangen wiirde, jene Mischung zu erfahren, so 
wire damit das Ideal der Anasthesie erreicht, nimlich die Empfindung 
abzustumpfen, ohne das Bewusstsein und die Beweglichkeit zu stéren. 
Sollten ahnliche Erscheinungen wieder beobachtet werden, so wird man 
gewiss von nun an bestrebt sein, jene Liicke in unserem Wissen zu 
erganzen. 

Ein anderer, nicht weniger interessanter Fall datirt aus derselben 
Periode. Es befand sich auf der Abtheilung ein von epileptischen An- 
fallen befallener Korporal. Die Anfalle dauerten nach der Aussage des 
Kranken meist sehr lange ununterbrochen, einmal 48, ein anderes Mal 
36 Stunden. 

Im Spitale zu Dijon erlitt er tiglich mehrere Anfille, die mittlere 
Dauer jedes einzelnen betrug 2 Stunden, und wahrend dieser ganzen 
Zeit wurde sein Kérper von den heftigsten Zuckungen in einer Weise 
erschiittert, dass er stets wie mit gebrochenen Gliedern aus jedem 
solchen Anfall hervorging. Man liess den Kranken wihrend des Insultus 
Chloroform einathmen, und schon nach 1—2 Minuten liessen die Zuckun- 
gen nach, das Gesicht nahm den gewdhnlichen Ausdruck an, und der 
Kranke erwachte ohne jene Erschépfung, welche bis dahin jedem An- 
falle gefolgt war. Oft verharrte er, statt sofort zu erwachen, durch eine 
langere Zeit in einer Art von Sonambulismus, sprach laut und verstand- 
lich mit denjenigen, die mit ihm sprachen, oder sang aus voller Brust 
mit einer schinen Stimme und voll leidenschaftlichen Ausdrucks die 
Marsellaise, oder ein anderes patriotisches Lied. Bei seinem Erwachen 
erinnerte er sich nicht an das Vorgegangene. Man hielt eine Flasche 
mit Chloroform stets am Bette des Kranken bereit, und sobald sich 
Anzeichen eines Anfalls zeigten, liess man denselben das Mittel einath- 
men. Die Zahl der Anfille nahm zwar nicht. ab, dagegen zeigte sich 
eine erfreuliche Abnahme hinsichtlich der Dauer und der Intensitat der 
Insulte. 

Bei diesem Anlasse bringen wir den Auszug einer Arbeit von 
Dr. Lacassacne, welche derselbe der medizinischen Akademie Ende 
vorigen Jahres vorlegte. Derselbe unterscheidet 4 Reihen von Erschei- 
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bungen, und zwar eine Srtliche, dann eine psychische Wirkung, ferner 
eine ausgesprochene Aktion auf die Reflexthitigkeit, endlich todtbringende 
Wirkung. 

Die Anasthesie ist ein Zustand der Trunkenheit, und die Wirkun- 
gen der Andsthetica lassen sich ganz mit denen des Alkohols verglei- 
chen und weichen nur in quantitativer, nicht aber in qualitativer Be- 
tichung von jenen ab. In letzter Analyse wirkerf alle Anisthetica gleich, 
und die Raschheit und Intensitat der Wirkung wird nur durch die 
chemische Zusammensetzung des Stoffes bestimmt. 

Das Andstheticum wirkt durch lingere oder kiirzere Zeit und 
bringt demgemass auch verschiedene Wirkungen hervor; es hebt zuerst 
das Bewusstsein auf, hierauf schwindet die Empfindung und geht 
die Willkir der Bewegung verloren. Bei fortgesetzter Einwirkung wird 
das Rickenmark ergriffen, was haufig den Tod zur Folge hat. 

Die Andsthesirten kénnen entweder durch Synkope oder durch 
Asphyxie za Grunde gehen; die 1. Todesart muss dort angenommen 
werden, wo der Tod noch vor ginzlich geschwundenem Bewusstsein 
eintritt; im den andern Fallen ist Asphyxie als Todesursache anzu- 
nehmen, 

Um die Modifikationen studieren zu kinnen, welche die geistigen 
Thitigkeiten wahrend der Anisthesie erleiden, ist es angezeigt, dieselben 
in mehrere Kategorien zu bringen. Im Anfang der Andsthesie besteht 
das Bewusstsein noch, ist aber alterirt. 

Dies findet in den meisten Fallen statt. Das Individuum wider- 
strebt anfanglich ; nach und nach wird aber seine Aufmerksamkeit ge- 
lihmt und damit schwinden die geistigen Fahigkeiten. Die Ideen- 
assoziation, die Moglichkeit zu vergleichen, das Urtheil schwindet, nach- 
éinander, und zuletzt geht die .Erinnerung verloren. 

Der erste Schlaf ist reich an Traumen, besonders bei Einathmung 
von Aether, seltener bei der des Chloroforms. Diese Traume entwickeln 
sich unter dem Einfluss derselben Ursachon, die bei natirlichem Schlafe 
thitig sind; sie stehen in Beziehungen mit den Gewohnheiten, den Be~ 
schiftigungen und Neigungen der andsthesirten Personen. Die letzten 
vor der Aufhebung des Bewusstseins auf das Individuum einwirkenden 
Eindriicke sind von Bedeutung fir df Art der Traume und oft begeg- 
tet man beim Erwachen in den Aeusserungen des Anisthesirten noch 
Fortsetzungen der friheren Traume. Die betreffenden Personen sind sich 
licht bewusst, andsthesirt worden zu sein; die Kenntniss der Zeit ist 
fir sie wahrend einer gewissen Dauer verloren gegangen. 

In weiterer Reihe schwindet das Bewusstsein mehr und mehr, es 
stellt sich Plauderhaftigkeit und turbulentes Wesen ein, bis das Gefihl 
des eigenen Ich ganz geschwunden ist. Dieses geht abrigens auch bis- 
Weilen ohne alle Uebergange, wie mit einem Schlage verloren. 

Diese Beobachtung kann man ziemlich haufig bei Kindern, ferner 
bei solchen Personen machen, welche wenig widerstandskraftig, oder aber 
ausnehmend leicht das gebotene Andstheticum aufaechmen. Namentlich 
Witkt das Chloroform gerne in dieser Weise. Man kann Personen wih- 
rend des natiirlichen Schlafes andsthesiren, und der Uebergang von der 


11* 
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einen Schlafart in die andere kann ein so unmerklicher sein, dass er 
gar nicht gefihlt wird. Beim Erwachen besteht gar keine Ahnung yon 
den Vorgingen wihrend des zweiten Schlafes. 

Beim Erwachen aus der kinstlichen Betiubung finden sich die 
psychischen Thatigkeiten in der umgekehrten Reihenfolge ihres Ver- 
schwindens wieder ein. .Das Bewusstsein kann wahrend einer Operation 
wieder auftreten, obwohl die Sensibilitat noch nicht zuriickgekehrt 
ist. Dieser Zustand kann ziemlich lange wihren, und was das Kigen- 
thiimliche ist, erinnern sich die wieder eingeschliferten Kranken dieses 
Erwachens nicht mehr. 

Hiufiger Gebrauch, das ist Missbrauch der Aniasthethica kann 
zu einer Verblédung fihren, wie man sie bei den Opiumrauchern findet. 
Die Willenskraft wird durch die Anisthetica gelihmt, was sich be- 
greift, wenn man die Wirkung dieser Stoffe auf das Bewusstsein im 
Auge halt. 

Wenn die héheren Thitigkeiten der Nervenzentren unterdriickt 
sind, entwickeln sich Reflexerscheinungen in voller Kraft nach den ver- 
schiedenen Richtungen; Schmerzensschreie und Bewegungen, welche auf 
peinliche Gefihle deuten und dio man als Reflexthitigkeiten bezeichnet, 
kommen selten bei der Anidsthesie vor, besonders wenn diese durch 
Chloroform.ins Leben gerufen wurde, und nur bei ungeniigender An- 
wendung der Anisthetica wird Solches beobachtet. Die anisthesirten 
Personen, welche, obwohl sie bei der Operation, der sie unterzogen 
wurden, Schmerzgefiihle an den Tag legten, aber nach dem Erwa- 
chen behaupten, nichts empfunden zu haben, haben in der Wirklichkeit 
dennoch gelitten, das mangelnde Bewusstsein jedoch liess dieses Gefihl 
nicht zum klaren Ausdruck gelangen. 

Nicht alle Theile der Haut werden zur selben Zeit durch das 
Anistheticum unempfindlich; es hangt hier viel yon der urspriinglichen 
Empfindlichkeit der allgemeinen Decken ab. 

Die erektilen Gewebe erhalten diese ihre spezifische Eigenschaft 
sehr lang, und selbe tritt, wenn sie verschwunden, auch rasch wieder 
ein. Berihrungen der Genitalien kinnen darum bei nicht vollstindiger 
Anfsthesie Erektionen zu Stande bringen, Die Empfindlichkeit des Aug- 
apfels belehrt den Operateur fiber die Intensitit der Andsthesie. Wenn 
Individuen schwer erwachen, genigt es, ihre Namen laut zu rufen, um 
sie zum Bewusstsein zu bringen. Oft folgt ein tiefer Schlaf unmittel- 
bar der Anisthesie. 


Gl. 
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Ueber die Bereitung des Oxygens zur Inhalation 
am Krankenbette. 


Von Dr, Andrew H. Smith in New-York, 
(The medical record, Februar 1869.) 


Allmalig beginnt das Interesse fir die therapeutische Wirkung des 
Uxygens wieder zu steigen, nachdem dasselbe durch die Uebertreibung 
seines medizinischen Werthes am Schlusse des vorigen Jahrhunderts ganz 
in Misskredit gekommen ist. Vom therapeutischen Standpunkte scheint 
die Anwendung des Sauerstoffs am Krankenbette sehr einfach zu sein, 
in der Wirklichkeit jedoch bietet diese Aufgabe Jedem, der nicht Chemiker 
von Profession ist, uniberwindliche Schwierigkeiten dar. Die Schwie- 
rigkeit liegt darin, das Gas chemisch rein darzustellen, dasselbe in hin- 
reichender Quantitét in kurzer Zeit zu entwickeln und endlich den 
ganzen Apparat kompendids und tragbar zu machen. Nur 2 Methoden 
sind es, welche gegenwartig diese Schwierigkeiten zu iberwinden vermdgen. 

1. Chlorkalk und Kobalt werden in ein Gefiss gebracht, mit heis- 
sem Wasser ibergossen und das Gemisch auf einer Temperatur von 
75° erhalten. Der Vurgang beruht darauf, dass der Sauerstoff des 
Kobalt, wenn der letztere in geringer Menge in eine heisse, wasse- 
rige Ldsung von Kalk gebracht und Chlorgas durchgeleitet wird, 
unter Bildung von Chlorcalcium frei wird. Dieses ist die Mischung, 
welche von M. Rossins in London als ,,Patent Oxygenerator* verkauft 
wird. Die Firma Roxssrns macht aus der Formel ein Geheimniss, ob- 
wohl das Chlorkalk sich durch die Nase und das Kobalt sich durch — 
schine blaue Farbe verradth, die bei der jedesmaligen Darstellung 
entsteht. 

Das R.’sche Praparat hat den grossen Nachtheil, dass es sich zu 
langsam und in zu geringer Quantitat entwickelt. Verf. fand, das 4 Unzen 
des R.’schen Pulvers 152 Kubikzoll Sauerstoffgas in 30 Minuten frei 
machte, und wenn man das Gas in dem Inhalationsapparat von Dr. 
Brtcet anwendet, so wird immer etwas Chlor mitgerissen und mitge- 
athmet. 

Eine 2. Methode, die am Krankenbette 3000 — 4000 Kubikzoll 
reines Oxygengas in kurzer Zeit zu entwickeln gestattet , ist folgende: 
Der Apparat, der in einer Kiste (1 Kub.-Fuss breit und 6“ hoch) Platz 
hat, besteht aus einer Kupferflasche, 12 Unzen fassend (pint) ein Box- 
sEn’scher Brenner, eine kleine Waschflasche und eim Kautschuckbeutel 
mit 2 Verbindungsréhren, um dieselben mit der Waschflasche und mit 
dem Inhalationsapparate verbinden zu kdnnen. 

Die Substanz, aus welcher das Oxygen gewonnen wird, ist das 
chlorsaure Kali, welches durch Schmelzen sein Krystallwasser abgegeben. 
hat. Das Schmelzen des chlorsauren Kalis ist eine gefahrliche Operation, 
die mit Vorsicht geschehen muss, — Die geschmolzene und abgekihlte 
Masse wird in das Kupfergefass geschittet und daselbst mit +/, ibres 
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Gewichtes von Manganhyperoxyd, oder wo die Kosten weniger zu scheuen 
sind, mit der gleichen Menge von Kupferoxyd versetzt und gut umge- 
rihrt. Dieser Zusatz von Braunstein oder Kupferoxyd hat bloss den 
Zweck, die Hitze zu verbreiten und gleichférmig zum machen, um die 
Gasentwickelung schnell und gleichférmig zu machen. Wird nun der 
Bunsenbrenner (eine Berzeliuslampe thut dasselbe, Ref.) unter das Kupfer- 
gefiss gebracht, so wird das chlorsaure Kali durch die Hitze zersetzt, 
und Oxygen abgegeben. Wenn man ungeschmolzenes (krystallinisches) 
chlorsaures Kali verwendet, dann wird auch das Gas durch Kohlensdure 
und wenn die Entwicklung sehr stirmisch ist, auch mit Chlur verunreinigt 
sein, deshalb muss man dasselbe vor dem Gebrauch durch die mit Aetzkali 
gefillte Waschflasche streichen lassen, welches die genannten Verunreini- 
gungen begier:g absorbirt. Man kann annehmen, das je ein Gran chlor- 
sauern Kalis ein Kubikzoll Sauerstoff liefert. Bei einiger Uebung kann 
der Arzt ohne Anstand die ndthige Menge Sauerstoft am Krankenbett 
erzeugen. —r. 


Die therapeutische Verwendung der Karbolsdure. 
Yon Dr, Kemster, 
(Memorabilien, November 1868, — Allg. Mediz, Zentral-Zeitung. Februar 1869.) 


Vorf. hat in Betreff der therapeutischen Anwendung der Karbol-- 
siure folgende Erfahrungen gemacht: 

1. Bei fotider Bronchitis mit massenhaftem, puriformem, stinkendem 
Auswurf wurden, nach vergeblicher sonstiger Therapie, Einathmungen 
von Karbolsiure vorgenommen. Mittelst des gewéhnlichen Pulverisators 
wurde 1 Gran Karbolsiure, in 1 Unze Wasser gelist, applizirt. Der Er- 
folg tibertraf alle Erwartung, ,denn nicht allein verschwand alsbald der 
ible Geruch der ausgehusteten Massen, sondern schon nach der dritten 
Einathmung anderte sich der Charakter des Auswurfes, und die Kranken 
gingen rasch ihrer Genesung entgegen.“ Die erwihnten Einathmungen 
wurden frih und Abends je durch 10 Minuten vorgenommen und die 
Kranken angewiesen, sich nach jeder Einathmung noch eine halbe Stunde 
hindurch in warmer Luft aufzuhalten. Man kann auch stirkere Lisun- 
gen (bis 5 Gran Karbolsiure auf 1 Unze Wasser) 2u den Einathmungen 
verwenden, wenn ndthig, beginne aber immer lieber mit den schwicheren, 

2. 2 Gran Karbolsiure auf 1 Unze Wasser sind sehr zu empfehlen 
bei Ozaena, Otorrhde, bei ulzerdser Angina und bei Rachen-Diphtheritis. 
Durch ein solches karbolsaures Gargarisma (2 Gran auf 1 Unze) wurde 
in einem Scharlach der héchst tbelriechende Athem sofort. beseitigt und 
auch der Zustand der Rachenschleimhaut wesentlich gebessert. 

3. Als Zahnreinigungsmittel (in Verbindung mit einem Aromaticum) 
beseitigt die Karbolsaure den iblenGeruch, der von karfésen Zihnen herrthrt. 
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4. Sowohl bei Abszessen, als Geschwiren, besonders den durch 
Druckbrand entstandenen atonischen Geschwiren, niitzen Verbinde mit 
Karbolsiurelésungen (15 Gran auf 1 Unze Wasser) so, dass alsbald die 
Geschwire sich reinigen und normale Granulationen auftreten. 

5. In Salbenform (5 Gran Karbolsiure auf 1 Unze Cerat) dient 
die Karbolsiure wesentlich zur Besserung krebsiger Geschwiire, weiter 
zur Beseitigung ibelriechender Schweisse in der Achselhéhle und an den 
Fissen. Eine stirkere Salbe (10 Gran auf 1 Unze Unguentum Glycerini) 
vernichtet Kopfliuse, Kraitzmilben etc. 

6. Auch als Anthelminthicum wird die Karbolsdure sehr gerihmt. 
Von einer Lisung von 2 Gr. Karbolsiure in 1 Unze Wasser wurde 
1 Drachme, mit 4 Unzen Wasser gemengt, in den Mastdarm eingespritzt; 
schon eine einzige Einspritzung soll zur Wurmtidtung gentigen. 

7. Auch gegen Favus soll die Karbolsdure trefflich sein; mit 2 
Gran auf 1 Unze taglich 4mal die ganze Kopfhaut waschen. Die Krusten 
werden hierdurch beseitigt. Nach einer Woche solcher Wasche dann eine 
Salbe aus 5 Gran Karbolsdure auf eine Unze Unguentum Glycerini. In 
Folge einer am 7. Jainner begonnenen Behandlung war am 24 Janner 
der Favus ganz verschwunden. Eine anderweitige innerliche oder fusser- 
liche Behandlung hatte nicht stattgefunden. 


Die Karbolsiure, ihre Dosirung und ihr medizini- 
scher Werth. 


Von Dr. Henry William Tuller. 
(The british medical Journal, Februar 1869.) 


Der Vf. wollte den Werth der Karbolsiure als innerliches Mittel 
kennen lernen. Er begann mit folgender Dosis: 2 Gran Karbolsdure 
wurden in einer Drachme Glyzerin geldst und mit 11 Drachmen Wasser 
gemischt. Dieso Dosis wurde 3—4 mal in 24 Stunden verabreicht; 
nachdem diese Dosis keine besondere Erscheinung hervorrief, so steigerte 
er allmilig die Dosis um 1 Gran und fand, dass Manner, besonders 
Trinker, durch mehrere Tage hindurch 12- und selbst 15 granige Dosen 
4 mal tiglich ohne Nachtheil nehmen konnten, dass aber gewdhnliche 
Menschen, besonders Frauen, bei 10 granigen Dosen schon Beschwerden 
fihiten und dass 6—7 Gran eine volle Dosis darstellten. 

Die Beschwerden, welche eine iibervolle Dosis erregte, waren: Ein 
brennendes Gefiihl im Halse beim MHerunterschlingen der Medizin, 
Schwindel, Fille und Schwere im Kopfe, welches Gefihl bei einzelnen 
Personen schon nach 2 Minuten, bei andern erst nach 8 Minuten sich 
einstellte, es verschwand in 15—60 Minuten. Niemals trat ein ausge- 
sprochener Kopfschmerz oder Sehstérungen ein, dagegen wurde zuweilen 
kalter klebriger Schweiss und schwacher Puls beobachtet 
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Die physiologische Wirkung von 4—6 Tropfen ist, dem Urin eine 
grinliche Farbung zu geben und alle Harnsdure-Niederschlige zum 
Schwinden zu bringen, welche Wirkung mit der Griésse der Dosis star- 
ker hervortrat. 

Die Karbolsiure steigert weder die Harnsekretion, noch beeintrach- 
tigt sie dieselbe; sie hat auf das spezifische Gewicht des Harns, auf die 
Darmbewegung keinen Einfluss, die Darmgase verlieren jedoch ihren 
fibeln Geruch, auch die Koérpertemperatur und der Puls bleiben unbe- 
rihrt, so lange das Mittel in geringer Gabe gereicht wird. 

Bei Gicht und Rheumatismus gereicht, hatte die Karbolsiure die 
Eigenschaft, den Harn sedimentfrei und. klar zu erhalten, doch auf die 
Krankheit selbst und auf ihren Verlauf blieb sie ohne Wirkung. 

Bei Verdauungsstérungen durch Gahrung (of the fermentative class) 
in Vertindung mit gasigem Aufstossen und sehr stinkenden Darment- 
leerungen, ist die Wirkung der Karbolsiure sehr befriedigend. Sie hebt 
die Gahrung auf, treibt die Winde ab, hemmt die Gasentwicklung im Magen, 
und mit Ausnahme des Theers gibt es kein zweites Mittel, welches so 
wohlthatig auf den Magen wirkt, und selbst da, wo der Theer seine 
Wirkung versagt, wirkt die Karbolsiure. 

Bei gastrischem und typhoidem Fieber und beim Typhus selbst, wo man 
@ priori die grdsste und sicherste Wirkung von der Karbolsiure erwarten 
sollte, konnte der Vf. keine Wirkung von diesem Mittel wahrnehmen. 
Die Kérpertemperatur blieb hoch und die Krankheit nahm ihren gewdhn- 
lichen Verlauf, selbst bei vollen und wiederholten Dosen. 

Beim Scharlach mit Verschwarung im Halse und im Rachen glaubte 
er eine giinstige Wirkung becbachtet zu haben, die zu weitern Versuchen 
ermuntert. 

Der Vf. hat ferner die Karbolsdure bis zu 10Gran auf die Unzeals 
Inhalationsmittel in Form eines zerstiubten Strahls angewendet bei der 
beginnenden Phthisis (laryngeal Phthisis), bei chronischer Bronchitis, bei 
Lungengangrin, bei den verschiedenen Halsleiden, bei der Diphtheritis. 
In allen diesen Fallen ist die Wirkung sehr wohlthatig, die Reizbarkeit 
der Schleimhaut nimmt ab, die Expektoration wird erleichtert, und der 
schlechte Geruch schwindet, der Kranke fihlt sich erleichtert;. nur bei 
Diphtheritis kann das Mittel mit dem zerstéubten ibermangansauern 
Kali nicht konkurriren. 

Der Vf. bemerkte jedoch, dass bei zu langdauernder Inhalation 
zuweilen Ohnmachten sich einstellten, doch sollen diese mehr durch Aus- 
schluss der Luft als durch die Karbolsdure hervorgebracht werden. Der 
Vf. wendet daher statt des Srecus'schen Inhalationsapparates lieber den 
Hand-Blase-Apparat (Brrcson’sche Apparat), wobei jedoch das Medikament 
friher erwirmt wurde. —r. 
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Karbolsadure als Heilmittel gegen gewisse Haut- 
krankheiten. 
Von Dr, W. St. Coleman. 
(The Lancet, Nr, 9, Februar 1869.) 


Der Verfasser zitirt 3 Krankheitsfaille von Eczema chronicum am 
Ohre und am Finger, von Eczema faciei und von Impetigo larvalis (1), 
welche er selbst und viele’ andere Aerzte mit allen mdglichen Arzneien 
fruchtlos behandelt hat, und in welchen er sofortige Heilung durch die 
lokale Anwendung von einer Mischung Glyzerin und Wasser (8 Unzen) 
in welche er 20 Tropfen reiner Karbolsdure gab, welches Liniment er 
tiglich 2mal auf die kranke Haut auftrug, erzielte. Mit gleich gutem Erfolg 
wendete er eine starkere Lisung von Karbolsiure gegen die Raiude der 
Schafe an. —r. 


Natrum carbolicum als Antipsoricum. 
Von Dr, Zimmermann in Braunfels, 
(Der praktische Arzt, Marz 1869.) 


Vf. empfiehlt das Natrum carbolicum als Antipsoricum und speziell 
gegen Skabies und dussert sich hierbei wie folgt: Wir haben noch kein 
sicheres Specificum gegen Kritze -— das wird jeder Arzt zugestehen 
missen, der Gelegenheit hat, viel Kritzkranke zu behandeln. Wir heilen 
die Krankheit meistens — mit den verschiedenen, bekannten Mitteln und 
Methoden, erleben aber auch, dass inveterirte Falle wochenlang unseren 
Mitteln trotzen. 

Es liegt dies zumeist daran, dass der Erfolg der meisten Kritz- 
kuren an eine besondere Art der Einreibung, an gewisse Manipulationen, 
an den Gebrauch von Badern gebunden ist, welche in der Privatpraxis 
nicht in der gehdrigen Weise ihre Anwendung finden. Parforce-Kuren, 
die sich fir ein Hospital vortrefflich eignen, sind in der Privatpraxis, 
und zumal auf dem Lande, nicht durchzufihren; dort passt nur ein 
Mittel, das leicht und ohne grosses Aufsehen zu erregen, apzuwenden ist. 

Dies ist entschieden die Ursache, weshalb sich z. B. Petroleum 
und Perubalsam so raschen Eingang verschafft haben, da sie dem ange- 
deuteten Zwecke entsprachen; Petroleum hat sich indess nicht bewahrt, 
and gegen Perubalsam, der in frischen Fallen und in der Kinderpraxis ein 
vortreffliches und unschitzbares Kratzmittel ist, spricht neuerdings haupt- 
sachlich sein enormer Preis, der seine Anwendung fast zur Unmiglich- 
keit macht. Wenn irgendwo, dann ist gewiss bei Skabies der Wunsch 
gerechtfertigt, tuto, cito et jucunde heilen zu kénnen, und ein Mittel, 
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dass diesen 3 Desiderien entspricht, wird allen Praktikern ein hichst 
willkommenes sein. 

Ob ein solches Mittel in dem Natrum carbolicum existirt — wagt 
Z. nicht zu entscheiden, dafir ist die Zeit, wihrend welcher er es 
anwendet, zu kurz, und sind es der Falle noch zu wenige; indess sind 
die von ihm mit Natr. carbol. erzielten Resultate so dusserst ginstig, 
dass Vf. das Mittel getrost jedem Kollegen zur Probe empfehlen zu 
kénnen glaubt. 

Vf. lasst .10—15 Gramm. carbolsauren Natrons in 200 Gramm. 
Wasser lisen und damit die kritzkranken Hautstellen dreimal des Tags 
tichtig frottiren; einige frische Faille waren in Kinem Tage geheilt: 
binnen zwei bis drei Tagen aber sind alle, von ihm bisher behandelte 
Falle, darunter inveterirte, vollig geheilt worden, ohne dass die Patienten, 
meist Bergleute, in ihrer Beschaftigung im Entferntesten waren gestdrt 
worden. Das durch die Einreibung entstehende Erythem ist nie beden- 
tend. Zu desodorisirenden und desinfizirenden Einspritzungen und Auf- 
schligen geniigen 1—2 Gramm. auf 200 Gramm. Wasser. A. 


Tonica in der Wassersucht. 
Von Dr, E. Gaylor. 
(British medical Journal, Februar 1869.) 


Der Gebrauch des Eisens bei der Wassersncht war schon lange bekannt. 
Der Vf. figt nun diesem Gegenstande folgende Bemerkungen bei: Zwei 
Formen der Wassersucht sind es, welche sich fir den Gebrauch des Eisens 
besonders eignen. 1. Die durch Hydrimie bedingte Serum-Ausschwitzung. 
2. Die Wassersucht, hervorgebracht durch die Impregnation des Blutes 
mit gewissen schidlichen Substanzen. Bei gewissen Blutvergiftungen tritt 
eine Stagnation in den Kapillaren ein und dieses Zirkulationshinderniss 
bedingt den Hydrops. Mr. Power ist der Ansicht, dass der Harnstoff im 
Blute die Bildung neuer Blutzellen hindert und die vorhandenen ver- 
dirbt. Die geeigneten Heilmittel fir die Wassersucht sind also jene, 
welche dazu beitragen, Blut zu bilden. 

Um nun das Eisen als blutbildendes Medikament zu verwenden, soll 
dasselbe nicht in der Form des Terrum sesquichloratum, sondern in 
folgender Form gereicht werden: Die gewdhnliche Dosis des Ferrum ses- 
quichloratum wird zu einer Drachme Liquor ammonii acetici gemischt, 
welches letztere friiher durch einige Tropfen Essigsiure angesiuert. wird, 
weil das neutrale essigsaure Ammoniak beim Zusamenbringen mit dem Eisen- 
salz ein unlésliches Ammonium-Chlorid gibt. Diese Form des Eisensalzes 
soil die Eigenschaft haben, die Bildung neuer Blutzellen zu beférdern. 

Die kernhaltigen Blutzellen werden bei Krankheiten zurickgebildet. 
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Diese Blutzellen aber bilden auch die vitale Quelle der Sekretion und 
der Entwickelung. 

Der Vf. glaubt daher, dass dieses Eisen-Salmiaksalz das gecigneteste 
Priparat und das beste blutbereitende Mittel (the best haematic) in der 
ganzen Reihe der Heilmittel darstelit. —r. 


* 


Mehlvergiftung durch die Samen von Lolium temu- 
lentum. 
Von Dr. Blezinger in Blaubeuren. 
(Wirtemb. Corresp,-Blatt, Nr. 38 1868, Nr. 4 1869.—Der praktische Arzt, 1869.) 


Am 9. Juli 1868 erkrankten plétzlich mehrere Personen einer 
Familie in Folge des Genusses von sogenannten Plitzen. Bei Vater und 
Schwiegersohn, noch leichenblass und zitternd, war in Folge vorausge- 
gangenen Erbrechens bereits die Katastrophe vortiber; der 2Ojihrige 
Sohn aber lag im Bette mit einem kleinen’ Pulse von 110 Schlagen, 
starkem Kopfweh, Schwindel, heftigem Brechreiz, Zittern und krampf- 
haften Zusammenziehungen in simmtlichen Muskeln, besonders denen 
der Extremititen, als Dr. Brezrnerr von Blaubeuren ankam. Zwei zu- 
fillig im Hause anwesende Madchen, welche ebenfalls von den Platzen 
gegessen hatten, waren gleichfalls von Kopfweh und. Schwindel befallen 
worden, nur in geringerem Grade. Allein die Fran hatte fast nichts von 
den Plitzen yegessen und blieb verschont. Der iber die Beschaffenheit 
des Mehles zu Rathe gestellte Miller erklirte, dasselbe sei von ganz 
gutem Roggen bereitet, von der Frucht selbst sei nichts mehr vorhanden. 
Zum Beweis liess er selbst von dem verdichtigen Mehl Brod backen 
und verzehrte dasselbe mit 2 Knechten. Alle 3 erkrankten eine Stunde 
nach dem Genusse an Schwindel und Dunkelwerden vor den Augen, 
dann an Uebelsein, Zittern, schwachen klonischen Muskelkrampfen, Er- 
brechen; zuriick blieb nur eine gresse Maitigkeit. — Nun wurde das 
Mehl untersucht, zuerst auf Beimischung von Secale corn., — negatives 
Resultat, — sodann auf Lolium temulentum. Nach Rusprnie zeigt Mehl, 
yelchem Lolium temulentum beigemischt ist, in einem weingeistigen 
Auszuge von 35° eine griine Farbung. Diese fand sich denn auch bei 
dem fraglichen Mehl, waihrend anderes Mehl sie nicht zeigte. Die Sicke, 
welche die Frucht enthalten hatten, wurden ausgeschiittelt und es fand 
sich in der dadurch erhaltenen kleinen Portion Korner eine bedeutende 
Beimischung fremder Samen. Es waren dies aber nicht Samen von 
Lolium, sondern nach Prof, v. Fretscuer’s Bestimmung Samen von Bromus 
secalinus. *) Die Frucht stammte von einem sehr feuchten Acker. 





; *) Bromus secalinus, Trespe, ist ein nur in Fruchtfeldern wachsendes, 
jabriges Gras, von der mittleren Héhe des Roggens; die grannigen Aehrchen 
sind platt gedriickt und in eine tiberhingende Rispe geordnet. Es tiberwuchert 
in feachten Jahren hiufig der Art die Kornfelder, dass die Leute behaupten, 
€s sei entarteter Roggen. Bromus ist nicht giftig, 
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Dr. Briezinerr erklirt demnach die oben beschriebenen Erkran- 
kungen fir Vergiftung durch die Samen des Bromus secalinus. Auffal- 
lend war, dass dieselben nie fir giftig gegolten hatten. Erst die gericht- 
liche Untersuchung klarte den Sachverhalt vollstindig auf. Oberamtsarzt 
Dr. Baver in Blaubeuren fand in der ihm ibersandten Frachtprobe eine 
enorme Beimischung des Samens von Lolium temulentum*), was von 
Prof. Hugo v. Mout bestatigt wurde. Es war also die Vergiftung nicht 
dem Samen von Bromus secalinus, der nur in geringem Verhiltnisse in 
der Frucht zu finden war, sondern dem von Lolium temulentum zuzu- 
schreiben. A. 


II. Medizin im Allgemeinen. 


Die Transfusion des Blutes in physiologischer und 
medizinischer Beziehung. 
Von Dr, L. v. Belina-Swiontkowski in Heidelberg. 


(Die Transfusion des Blutes in physiologischer und medizinischer Beziehung. 
Heidelberg, Carl Winter’s Universititsbuchhandlung, 1869.) 


In einer soeben erschienenen, 160. Seiten fassenden Monographie 
liefert Verfasser eine héchst werthvolle historisch-kritische Studie der 
bisherigen Erfahrungen iber Transfusion. Indem wir uns begnigen 
miissen, in Folgendem die Schluss-Sitze der Arbeit zu bringen, empfehlen 
wir jenen, die sich fir die Sache niher interessiren, die lesenswerthe Bro- 
chire, in welcher namentlich die Technik des Verfahrens sehr genau 
geschildert ist. 

Da es festgestellt ist, dass das Blut eines Menschen, in den Kreis- 
lauf eines Anderen ibertragen, wie das normale Blut funktionirt und das- 
selbe ersetzt und die Operation bei richtiger Ausfihrung keine bedenk- 
lichen Gefahren mit sich bringt, so ist es einleuchtend, dass wir in die- 
sem Verfahren ein grosses, vielfach zu verwerthendes Mittel besitzen. 
Nicht nur bei akuter und chronischer Anamie erscheint der unmittel- 
bare Ersatz des mangelnden Blutes als das nachste Heilmittel , sondern 
auch in solchen Fallen, in denen die Blutmasse durch pathologische Pro- 


*) Lolium temulentum, Taumellolch, Tollkorn, Schwindelhafer wichst 
ebenfalls in feuchten Jahren haufig in Frucht-, namentlich in Hafer- und Gerste- 
feldern, ist ebenfalls jabrig, hat einen aufrechten, starren, kahlen Halm, breite 
scharfe Blatter und eine fingerlange und noch lingere Aehre, an deren Seiten 
die scharfen, stacheligen Grannen der Aehrchen gerade in die Hohe stehen, 
Die narkotischen Watcha der Samen des Lolium temulentum sind schon 
langst bekannt, 
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zesse oder Vergiftung in einen abnormen, dem Organismus nachtheiligen 
Zustand versetzt ist und wo eine rasche Umstimmung der Lebenstha- 
tigkeit erfordert wird, kann man durch eine depletorische Transfusion 
(Blutumtausch) an Stelle des erkrankten Blutes ein gesundes substituiren 
und hiemit die Blutbeschaffenheit wesentlich verbessern. 

Wir gehen nach der Reihe alle Krankheiten durch, in welchen, 
auf theoretische Griinde und Erfahrung gestiitzt, es gerechtfertigt er- 
scheint, die Transfusion mit Aussicht auf Erfolg anzuwenden. 

Die erste grosse und unstreitbare Indikation ist bei abundanten 
Blutungen sowohl in Folge von Geburt, wie auch traumatischen und 
neoplastischen Ursprungs. Besonders bei Abortus, Placenta praevia und 
schweren geburtshilflichen Operationen treten bei mangelhafter Kontrak- 
tion des Uterus, tiefen Einrissen in Muttermund, Sche:de und kleine 
Schamlippen dusserst hiufig heftige und lebensgefahrliche Blutungen auf, 
Und wenn es auch in vielen Fallen médglich ist, nach Stillung der 
Blutung durch entsprechende Exzitantien und Nahrungsmittel die Lebens- 
gefahr zu beseitigen, so ist es doch oft der Fall, dass durch Unvermé- 
gen, za schlingen oder durch Wiedererbrechen aller Nahrung und Ar- 
zenei bei Magenkatarrhen jede Hoffnung, den Blutverlust auf dem nor- 
malen Wege zu ersetzen und die sinkende Lebensthatigkeit wieder an- 
suregen, schwindet. Unter diesen Umstiinden kann durch die Transfu- 
sion in den Kreislauf dieselbe Ernahrungflissigkeit, welche im normalen 
Zustande durch die Verdauungsorgane dem Blute geliefert wird, hinein- 
gebracht werden und wir besitzen auch hinlingliche Beispiele, wo die- 
selbe schnelle und iiberraschende Hilfe herbeigefihrt hat. 

Bei Blutverlusten nach chirurgischen Operationen, bei Hamorrho- 
phylie, bei starker erschépfender Hamoptoé, bei Hiamorrhagien des Mageus 
und Darmes, wo der Kollapsus eingetreten ist oder zunimmt und sicht- 
bare Lebensgefahr vorhanden ist, kann die Transfusion einen gtinstigen 
Ausgang herbeifihren. 

Ebenso darf man da, wo die Thitigkeit der Verdauungsorgane 
ganz darniederliegt oder wo bei Strikturen des Oesophagus, Tetanus oder 
Hydrophobie die Eruadhrung suspendirt ist, das Leben so lange mit der 
Transfusion zu erhalten suchen, bis méglicherweise die normalen Ver- 
hiltnisse in der Ernihrung wieder hergestellt sind. Hier wirde 
és rathsam sein, das Blut von einem kriftigen Manne einige Stunden 
nach der Mahlzeit zu nehmen, wo das Blut den gréssten Nahrungswerth 
besitzt, (Nevporrrer empfiehlt in solchen Fallen eine besondere Infu- 
sionsflissigkeit, die er aus Lreserxveay’s Albumin, Glyzerin und kohlen- 
saurem Natron zusammengestellt hat. In besonderen Fallen setzt er noch 
besondere Zugaben wie Alkohol und Rothwein hinzu. Nach Nevporrrer’s 
Angabe soll Rrcwarpson einen Affen mit Ausschluss aller Nahrung, mehrere 
Wochen hindurch blos durch die tagliche Einfihrung der néthigen Menge 
¢iner Albuminlésung ins Blut, am Leben erhalten haben. Ob sich dhn- 
liche Infusionen praktisch verwerthen lassen, muss erst durch weitere 
Versuche festgestellt werden.) 

Bei nervéser Erschdpfung, bei Ohnmachten, Chloroformasphyxie, wo 
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die gewShnlichen Mittel uns ganz verlassen, sowie auch bei Asphyxie 
neugeborner Kinder, verdient die Transfusion Beritcksichtigung. Im letz- 
teren Falle wire noch der Umstand hervorzuheben, dass hier leicht das 
Plazentarblut der Mutter, nachdem es defibrinirt und kolirt ist, in An- 
wendung gebracht werden kann. Man injizirt das Blut in die Nabel- 
vene, wo mdglich nahe am Nabelring, mehrere Male eine halbe Unze, und 
lisst gleichzeitig eine entsprechende Menge Blut aus der Nabelarterie 
abfliessen. 

Nach den gliicklichen Versuchen an Thieren bei Kohlenoxydver- 
giftung von Kuguwe, versuchte man die Transfusion auf dem Gebiete 
der akuten Vergiftungen in die drztliche Praxis einzufihreu. 

Evrexsure und Lanvots empfehlen in jedem Falle, wo die toxisch 
wirkende Substanz in das Blut gelangt ist und das Leben bedroht und 
wir keine Gegenmittel aufzuweisen haben, an die Stelle des vergifteten 
Blutes ein normales durch die Transfusion zu substituiren: Hierdurch 
wird zwar nicht alles Blut umgetauscht, es kann aber durch wiederholte 
depletorische Transfusion die Menge des resorbirbaren Giftes bedeutend 
vermindert werden und dieses nicht mehr im Stande sein, gefahrdrohende 
Symptome zu erzeugen. Die von den genannten Forschern angestellten 
Versuche an Thieren haben die Wirksamkeit des Blutumtausches bei Ver- 
giftungen durch Kohlensaure, Kohlendunst, Chloroform- und Aetherdimpfe, 
Opium, Morphium und Strychnin bestitigt und es ergab sich in den 
letzteren Fallen ,die Moglichkeit, durch eine in obiger Weise kombi- 
nirte Transfusion, sobald dieselbe zeitig genug vorgenommen wurde, die 
Dauer der Vergiftungszeit und die Intensitit der Vergiftungssymptome 
bei nicht lethaler Dosis erheblich zu verkirzen — ja sogar Erhaltung 
des Lebens und Integritit aller Funktionen bei anderweitig tédtlicher 
Dosis zu bewirken.“ 

Am Menschen ist die Transfusion bis jetzt nur bei Kohlenoxyd- 
vergiftung mehrere Mal und in einem Falle von Bapr und Maat mit 
dem besten Erfolge in Anwendung gebracht worden, und hier ist sie 
auch vollkommen indizirt. 

Unter den gasigen Giften fahren Evtensurc und Laxpors das 
Leuchtgas und Schwefelwasserstoffgas auf, wo sie die Transfusion empfeh- 
len. Im letzteren Falle verbindet sich nach den Ansichten Lresic's das 
Eisenoxyd resp. das Eisenoxydul der rothen Blutkérperchen unter Ein- 
wirkung des Schwefelwasserstoffes mit dem Schwefel zu Schwefeleisen 
und dadurch wird die respiratorische Thitigkeit der Blutmasse direkt 
vernichtet. Da wir bei dieser Vergiftung kein Mittol aufzuweisen haben, 
welches diese Schwefelverbindung aufheben kinnte, so wirde hier der 
Blutumtausch vielleicht das durch seine Schwefelverbindung respirations- 
fahige Blut durch ein normales ersetzen kinnen. Bei den vielen Unglicks- 
fillen, wie sie beim Ausriiumen von Kloaken und Abtrittsstatten vorkom-~- 
men, wirde man hiufig Gelegenheit. haben, hier die Transfusion zu erproben. 

Bei chronisch entstandener Animie, die allmalig durch vielfache 
oder fortdauernde Blutungen oder lange und profuse Eiterungen herbei- 
geftihrt ist, bei hochgradiger Hydrimie und dyskratischen Krankheiten, 
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wie Skorbut und Morbus maculosus, sind die Chancen des Erfolges weit 
geringer. Die zu tief darniederliegende Ernahrung, profuse Darmkatarrhe, 
die oft dabei auftretenden Hydropsien der Brustfellsicke, des Herzbeu- 
tels und die Lungenddeme sind meistens ihrer Natur nach unheilbar und 
bieten allen therapeutischen Bestrebungen Trotz; immerhin kénnte. die * 
Transfusion in einzelnen Fallen, namentlich wo China und Eisen nicht 
vertragen werden, mehrere Mal wiederholt, sich hilfreich erweisen. 

In einem Falle von Epilepsie, wo dieselbe auf Chlorose beruhte, 
hat v. Nusssaum die Transfusion angewandt, .und dieselbe ist mit dem 
glanzendsten Erfolge ausgefallen. Da auch ein Fall von Brown bekannt 
ist, wo w&ahrend der Geburt ein epileptischer Anfall auftrat und nach 
der Transfusion aufhirte, so wiirde es jedenfalls gerecht sein, bei ahn- 
lichen Fallen weitere Versuche in dieser Richtung zu machen. 

Bei Leukimie wurde die Transfusion zweimal ausgefihrt und in 
einem Falle zwar keine Heilung, aber eine sehr bedeutende Besserung 
durch eine einmalige Transfusion erzielt. Bei weit vorgeschrittener 
Krankheit, wo im Organismus solche Veranderungen eingetreten sind, dass 
eine Restitution unméglich ist, kann hier nur von einem voribergehen- 
den Erfolge die Rede sein. Da wir jedoch wissen, dass die eingespritzten 
rothen Blutkérperchen sich lange Zeit im Kreislauf erhalten und normal 
fanktioniren, so liesse sich denken, dass das transfundirte Blut als ein 
ginstig wirkender Reiz auf die blutbereitenden Organe wirke und viel- 
leicht zur Ueberfihrung der weissen in die rothen Blutkérperchen bei- 
tragen kann oder wenigstens den durch die Vergrésserung der Zahl der 
weissen Blutkrperchen hervorgerufenen schweren Stérungen erfolgreich ent- 
gegentritt. Es wire also weiter zu versuchen, ob nicht bei beginnender 
Leukimie durch dfter wiederholte Transfusion eine vollstandige Heilung 
erzielt werden kann. 

Auch bei der urimischen Intoxikation hat sich die Transfusion als 
hilfreich erwiesen. Einen dauernden Effekt kann man besonders da er- 
zielen , wo die Ursache eine voriibergehende ist, also hauptsichlich bei 
Eklampsie. Welche Kontroversen fiber das Wesen der Eklampsie noch 
bestehen und welchem Harnbestandtheile die toxische Wirkung am mei- 
sten zukommt, ist fir die in Rede stehende Frage gleichgiltig, und es 
genigt uns die Thatsache, dass die Anhiufung der Harnbestandtheile im 
Blute unter Einwirkung uns nicht niher bekannter Umstinde eine In- 
toxikation bedingen kann und weiter, dass das animische Blut der Schwan- 
gern und ihre ungewdhnlich gesteigerte nervése Erregbarkeit zur raschen 
und gefahrdrohenden Steigerung der toxischen Erscheinungen sehr dis- 
ponirt. Das klinische Bild einer hochgradigen Eklampsie, die vollstan- 
dige Bewusst- und Gefiihllosigkeit, Unempfindlichkeit der Konjunktiva, 
Erweiterung der Pnpillen, das schnarchende und zeitweise aussetzende 
Athmen, fest verschlossener Mund, tetanische Streckungen des ganzen 
Korpers pnd krampfhafte Zuckungen an den Armen und im Gesichte, 
bietet so viel Aehnlichkeit mit den Erscheinungen bei Vergiftungen mit 
Kohlendunst, dass die Vermuthung sehr nahe liegt, dass auch hier eine 
Kohlensiureanhaufung und Sauerstoffmangel im Blute stattfindet. Der Blut- 
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umtausch erscheint hier jedenfals als das geeignetste Mittel, um eine 
rasche und ginstige Umstimmung herheizufihren. 

Mostex empfiehlt die Transfusion auch bei Diabetes mellitus. Die 
neuesten Arbeiten fiber das Wesen dieser Krankheit von Prrrenxorrz 
und Vorr zeigten nimlich, dass hier ein Missverhaltniss zwischen der 
Menge des erzeugten Zuckers und der des aufgenommenen Sauerstoffes 
besteht. Dieses Missverhiltniss suchen die genannten Forscher durch 
eine geringere Fahigkeit der Blutkérperchen, Sauerstoff zu binden, zu er- 
kléren. Der Blutumtausch wirde daher in den Anfangsstadien der Zu- 
ckerharnruhr, wo noch keine wichtige Organerkrankungen nachzuweisen 
sind, zu einer gewissen Hoffnung auf Erfolg berechtigen, da den einge- 
spritzten rothen Blutkérperchen hier eine eben so wichtige Rolle wie bei 
Kohlendunstvergiftung zufallen wirde. 

Prof. Lurcxe empfiehlt die Transfusion aus theoretischen Grinden 
bei akuter Septikimie. Die wenigen Transfusionen, die am Menschen bei 
Pyimie ausgefihrt wurden, hatten keinen Erfolg; man sollte jedoch, da 
der Blutumtausch bei putrid-infizirten Thieren sich als iberraschend ginstig 
erwies, weitere Versuche in dieser Richtung nicht aufgeben. 

Fir die <Ausfdhrung der Transfusion soll man besonders bei 
Blutverlusten nicht den allerletzten Moment und besonders nicht das 
Aufhéren der Respiration abwarten; wenn sich nur ein hoher Grad von 
Animie und die Zeichen eines nahen Todes wie: allgemeine Blasse, Kalte 
der Extremititen, kleiner, kaum fihlbarer Puls, Ohnmachten zeigen, so 
soll man mit der Operation nicht siumen. —- Und wenn es auch gliick- 
liche Fille gibt, wo bereits Todesblisse, allgemeine Kilte, Puls-, Bewusst- 
und Gefihllosigkeit, sowie Konvulsionen eingetreten waren, so bringen 
doch die Stérungen des Nervensystems, welche aus einem selbst sehr kurzen, 
hochgradigen Blutmangel hervorgehen, die gréssten und oft nicht zu be- 
seitigenden Gefahren mit sich und die Rettung ist immer um so zwei- 
felhafter, je mehr Lebensthatigkeiten suspendirt und gestért sind. 

In Betreff der Frage, ob die Transfusion auch dann auszufihren 
ist, wenn die Blutung noch fortdauert, so soll man besonders bei trau- 
matischen Blutungen die Stillung derselben der Operation vorausgehen 
lassen, Bei Verletzung grosser Gefaiss-Stimme soll man diese sicher unter- 
binden und bei tiefen Wunden, wo man nicht alle Gefaisse unterbinden 
kann, einen Zeitraum abwarten, bis die Organisation des Thrombus als 
vollendet angesehen werden darf, da sonst durch den Transfusionsstrom 
bei gesteigerter Herzthatigkeit die nicht fest genug gebildeten Thromben 
wieder weggespilt werden’ kiénnten, was neve Hamorrhagien nerbeifihren 
wirde. 

Bei Blutungen nach Geburten, wo die Transfusion die Anwendung 
blutstillender Mittel nicht hindert, sondern selbst die Fihigkeit der 
Muskelfasern des Uterus zu Kontraktionen herstellt und also die Blut- 
stillung beférdert, kann man die Transfusion schon wahrend ‘einer gefahr- 
drohenden Blutung in Anwendung bringen. Man muss dabei natiirlich 
nichts versiumen, was zur Stillung der Blutung selbst beitragen kann, 

Neben der Transfusion soll die Benutzung anderer Reizmittel nicht 
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versiumt werden; so kann man Wein und Cognac selbst in grossen 
Dosen, wenn es nur ertragen wird, reichen. Ebenso bei erloschenem 
Athmen darf die kinstliche Respiration neben der Transfusion in An- 
wendung gebracht werden. Bei Vergiftungen sind auch die erprobten 
Antidota und andere Belebungsmaassregeln nicht kontraindizirt. 

In Betreff der Menge Blutes, die man anwenden soll, miisste man 
bei Verblutungen das verlorene Blut einigermassen zu ersetzen suchen 
und in soichen Fallen, sowie auch nach entsprechender Depletion dirfte 
man selbst iber 12 Unzen injiziren, wobei das Blut von mehreren Per- 
sonen entlehnt werden kann, wie dies mit bestem Erfolg viele Male ge- 
schehen ist. In nicht besonders gefahrdrohenden Fallen wirden 4—6 
Unzen als die passendste, auf einmal zu injizirende Quantitat betrachtet 
werden kiénnen. Sollte dies nicht geniigen, so kann man die Operation 
nach einigen Tagen am anderen Arme des Kranken wiederholen. 

Die Wunde am Arme wird wie nach’ einem Aderlasse verbunden. 
Die zuweilen eintretende Entziindung wird bei rechtzeitiger Behandlung 
mit Bleiwasser und Eisumschligen schnell beseitigt. 

Unter den 155 von Vf. zusammengestellten Fallen ist die Opera- 
tion mit gfinstigem Ausgange in 75 Fallen, mit vortibergehend giinsti- 
gem in 3, namlich bei Leukaemie und bei Tuberkulose, wo nach 2 
Monaten und bei Haemorrhophilie, wo erst 4 Monate nach der Operation 
dec Tod erfolgte, mit zweifelhaftem in 5 und ohne Erfolg in 72 Fallen 
ausgefihrt worden. 

Ausser 2 Fallen, wo Thierblut benutzt wurde, ist immer Men- 
schenblut angewandt worden, und zwar in 57 Fallen von Mannern, in 
21 Fallen von Frauen, in 8 Fallen von mehreren Personen zugleich. 
In den ibrigen Fallen ist nur Menschenblut angegeben worden. Das 
mannliche und weibliche Blut haben sich als gleichwirkend erwiesen. 

Defibrinirtes Blut wurde in 29. Fallen angewandt, in 8 mit giin- 
stigem, in 3 mit voritbergehend ginstigem, in 18 Fallen mit ungliick- 
lichem Ausgange. 

In Folge der Opération trat in 2 Fallen durch Eintritt der Luft 
in die Vene der Tod ein und man fand bei der Sektion im rechten 
Herzen Luftblasen. In beiden Fallen wurde die Operation an der Jugu- 
laris und in vielen Absitzen ausgeftihrt. 

Durch Eindringen von Blutgerinnsel lasst sich mit Wahrscheinlich- 
keit nur ein tédtlicher Ausgang annehmen, wo der Tod unter Suffoka- 
tion eintrat und man bei der Sektion das Herz und die linke Arteria 
subclavyia mit Gerinnseln gefallt fand. In mehreren Fillen wurde die 
Operation wegen Gerinnung des Blutes unterbrochen und konnte nicht 
mu Ende gefihrt werden. 

Phlebitis ist in 5 Fallen beobachtet worden. Alle Kranken genasen 
und nur in dem letzten Falle scheint dieselbe zur Beschleunigung des 
unglicklichen Ausganges beigetragen zu haben. 

In vielen Fallen trat Kopfschmerz, grosse Athemnoth, Brustbe- 
klemmung, Depression, Aufregung des Gefass-Systems mit starkem Herz- 
klopfen und heftiger Pulsation der Karotiden auf. In 9 Fallen traten 
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Konvulsionen, in 2 Fallen Erbrechen und voribergebender Kollapsus ein. 
Alle diese unangenehmen Zufalle gingen ohne Nachtheil vordber. 

Am erfolgreichsten hat sich die Transfusion bei Blutungen in Folge 
von Geburt erwiesen; es sind hier 55 ginstige und nur 28 unginstige 
Fille verzeichnet. 

Bei traumatischen und neoplastischen Blutungen sind 9 ginstige, 
2 zweifelhafte und 10 ungiinstige Falle angegeben. 

Bei Blutanomalien: 12 giinstige, 2 zweifelhafte, 3 voribergend 
ginstige und 34 ungiinstige Fille. 

Am giinstigsten fiel die Operation bei Abortus und Blutungen in 
den ersten Monaten der Schwangerschaft aus. Niamlich bei Abortus 
neunmal ginstig und zweimal unginstig; bei Blutungen wihrend der 
Schwangerschaft, bei solchen, die vor dem 6. Monate auftraten, viermal 
ginstig und nur in 1 Falle, wo die Blutung am Ende des 7. Monats 
auftrat, unginstig. 

Unter den giinstigen Fallen ist einer, Nr. 53, bei Umstilpung des 
Uterus und mihsamer Reposition desselben und Nr. 51, wo wihrend der 
Geburt ein epileptischer Anfall auftrat und nach der Transfusion 
authorte. 

Bei Placenta praevia sind 8 ginstige und 10 unginstige Fille. 

Bei traumatischen Blutungen sind nach chirurgischen Blutungen 
5 ginstige und 3 ungiinstige Falle. Bei Schusswunden 1 giinstiger und 
1 unginstiger; bei Blutungen aus geborstenen Varices 2 giinstige ; bei 
Frakturen 3 ungiinstige; bei Berstung der Arterie in Folge von Hiterung 
1 ungiinstiger und bei Blutung nach Kontusion J. unginstiger Fall. 

Bei neoplastischen Blutungen sind bei Skirrhus 1 ungiinstiger, bei 
. Epitheliom 1 ungiinstiger, bei Polyp des Uterus 1 zweifelhafter und bei 
fibrésem Tumor des Uterus 1 giinstiger Fall (Nr. 104) angegeben. 

Bei Krankheiten sind giinstige Erfolge erzielt worden bei Chlorose, 
wobei Lahmung der unteren Extremititen gehoben wurde, bei Erschépfung 
durch Dyspepsie, Erschépfung durch Sdéugen von Zwillingen, Erschépfung 
durch Kiterung bei Skorbut, Epilepsie, Asphyxie eines neugeborenen 
Kindes, Vergiftung durch Kohlendunst, Eklampsie und voribergehend 
ginstig bei Tuberkulose und Leukaemie. 

Unginstig fiel die Transfusion aus bei Chlorose , Haemorrhophilie, 
Ruhr, Hydrophobie, Melancholie, Erotomanie, Morbus maculosus, Diph- 
therie, Kollapsus im Typhus, Cholera, Leukaemie, Tuberkulose der Lungen, 
Erschipfung durch Eiterung, Pyaemie, Uraemie und Vergiftuug durch 
Kohlendunst, 

Bei den verhaltnissmiassig vielen Todesfaillen muss beriicksichtigt 
werden, dass in 5 Fallen vor der Operation Kalte der Extremititen und 
Pulslosigkeit vorhanden war, in einem Falle ein Patient waihrend der 
Vorbereitung zur Operation starb und also hier die Transfusion schon 
mehr an Leichen vorgenommen wurde, weiter in 3 Fallen von Asphyxie 
neugeborener Kinder und 5 Fallen von Kohlenoxydvergiftung zu lange 
andere Belebungsmittel angewendet wurden und die Operation zu spat aus- 
gefahrt wurde; wieder in einer Reihe von Fallen war das Grundleiden 
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nicht mehr zu heben, oder es traten neue Biutungen und unerwartete 
Komplikationen, denen man nicht hilfreich begegnen konnte, ein. Wenn 
man weiter beriicksichtigt, dass die Operation so oft das Geprige der 
Improvisation an sich tragt, in ihrer Technik noch gar nicht festgestellt 
ist und in ihrer Ausfithrung so bedeutende Unterschiede darbietet, dass 
nicht weniger als 17 besondere Apparate angegeben sind und viele Trans- 
fusionen mit Hydrokelen-, Wund-, Klystier- ‘und Tripperspritzen verrichtet 
wurden und das Blut in vielen Fallen verunreinigt gewesen sein musste, 
so missen wir, selbst wenn auch viele unglickliche Transfusionen nicht 
bekannt gemacht worden sind, das Resultat als ausserst giinstig fir die 
Operation betrachten. 

Wenn man bedenkt, wie viele Personen und besonders Frauen durch 
Verblutung oft in der Bliithe ihrer Jahre das Leben verlieren, so fallt 
unwillkirlich die Frage auf: warum die Transfusion, die hier vielleicht 
noch das Leben retten kiénnte, so selten zar Anwendung kommt? 

Die Frage ist leicht zu beantworten. Die meisten Aerzte sind mit 
den Einzelnheiten der Operation gar nicht vertraut, haben dieselbe nicht 
einmal an Thieren ausgefihrt gesehen und betrachten sie mit einem ge- 
wissen Unglauben. Und selbst Diejenigen, die von der ginstigen Wir- 
kung der Transfusion tiberzougt sind, haben im geeigneten Moment nie 
die erforderlichen Hilfsmittel bei der Hand und die Operation wird ent- 
weder mit einem schlechten improvisirten Apparate oder zu spat oder 
gar nicht ausgefihrt. 

Vi. schliesst mit den Worten Prof. Brscnorr’s: 

~Es wire sehr zu wiinschen, dass aus diesen neuen Erfahrungen 
Ober die Eigenschaften des Blutes und tiber die Transfusion desselben, 
eine neue Anregung erwiichse, dieses grosse und in den gegebenen Fallen 
allein rettende Mittel doch ja nicht aus den Augen zu lassen, besonders 
da ja, bei richtiger Indikation dazu, durchaus kein Schaden erwachsen kann,“ 


III. Pathologie und Therapie. 


Ueber den gespaltenen diastolischen Herzton bei der 
Stenose des Ostium atrio-ventriculara sinistrum. 
Von Dr. Paul Guttmann in Berlin. 

{Virchow’s Archiv, 46.Band, 1. Hft, 1869. — Allg. med. Zentral-Zeitung, Marz 1869,) 


Wenn der gespaltene diastolische Herzton in der Diagnostik der 
Herzkrankheiten bisher keine semiotische Bedeutung hat erlangen kéonen, 
so ist der Grund hierfir zu suchen einerseits in der relativen Seltenhoit 
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dieses Phinomens bei den Klappenfehlern und anderen organischen 
Herzerkrankungen, in seiner haufigen Inkonstanz selbst in denjenigen 
Fallen, wo es wahrgenommen wird, andererseits in seinem Vorkommen 
bei vollkommener Integritét des Herzens, selbst bei ganz gesunden 
Menschen, woraus zur Genige hervorgeht, wie selten diese Anomalie 
gerade an wichtigere, anatomische Verinderungen im Herzen gebunden 
ist. Der Umstand, dass der gespaltene diastolische Ton an verschiedenen 
Stellen des Herzens vorkommt, dass er bald an der Herzspitze, bald an 
den arteriellen Ostien am deutlichsten ‘gehért wird, spricht dafir, dass 
er auch an verschiedenen Stellen des Herzens entstehen und durch ver- 
schiedene Ursachen erzeugt werden kann. 

Relativ am haufigsten unter allen Herzfehlern findet sich die Spal- 
tung des diastolischen Tones bei der Stenose des Ostium venosum sini- 
strum, und mitunter sogar in den einzelnen Fallen ziemlich konstant, 
was Prof. Grice, veranlasst, den gespaltenen diastolischen Ton fir ein 
charakterisches und bei dem Ofteren Fehlen anderer auskultatorischer 
Zeichen sogar diagnostisch wichtiges Symptom der Mitralstenose zu er- 
kliren (vergl. Februarheft der Med.-chirurg. Rundschau). — Nach Verf. 
ist jedoch der gespalten’ zweite Ton bei der Mitralstenose, weit entfernt, 
ein konstantes Phinomen zu sein, nicht einmal hiufig, und halt derselbe 
es fir ein Spiel des Zufalls, dass Gricen in sechs Fillen das Phinomen 
der Spaltung konstant gefunden hat; Verfasser selbst hat seit 21/, Jahren 
in der Berliner Universitats-Poliklinik in nahezu 40 von ihm beobach- 
teten Fallen von Stenose des Ostium venosum sinistrum hdchstens in 
dem vierten Theil der Faille die. Spaltung des diastolischen Tones ge- 
funden. Alle diese Fille befanden sich in dem Stadium einer gut kom- 
pensirenden exzentrischen Hyper*rophie des rechten Ventrikels und bei 
den meisten liess sich auch eine missige Insuffizienz der Mitralis nach- 
weisen ; nur in zwei Fallen war die Stenose unkomplizirt, d. h. nach 
den auskultatorischen Erscheinungen, indem der systolische Ton voll- 
kommen rein war und ihm ein langgedehntes diastolisches Geriusch 
folgte; bekanntlich findet man jedoch auch in solchen klinisch anschei- 
nend reinen Fallen von Stenose bei der Obduktion gewdhnlich doch noch 
Verfinderungen an .der Mitralis, welche auf eine nicht vollkommene 
Schliessungsfahigkeit wihrend des Lebens hinweisen, so dass es also 
eine reine Mitralstenose kaum gibt. Diese die Stenose komplizirende 
Mitralinsuffizienz kommt jedoch fir-die Frage nach der Ursache des 
gespaltenen diastolischen Tones nicht in Betracht, da die durch die In- 
suffizienz erzeugten auskultatorischen Phinomene in die Systole des 
Herzens fallen. 

Der. gespaltene zweite Ton kommt aber ferner bekanntlich nur 
bei ruhiger Herzthatigkeit vor; bei bewegter Herzthitigkeit gehen die 
gespaltenen Téne sofort in ein Gerausch tiber, das entweder den 
grossten Theil der Diastole ausfill; oder nur in das Ende derselben 
fallt und daher als praesystolisch bezeichnet wird. Aber auch bei ruhiger 
Herzthatigkeit ist der gespaltene Ton nach Verf. durchaus nicht kon- 
stant, bald kehrt er nur nach mehreren Herzkontraktionen einmal wieder, 
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‘ald schwindet er auf viel lingere Zeit. Nur in einem einzigen Falle 
von massiger Mitralstenose (geringe exzentrische Hypertrophie des rechten 
Ventrikels u. s. w.) bei einer Frau, die in Folge ihres Herzfehlers eine 
(embolische, linksseitige) Hemiplegie erlitten hat, die Verf. noch gegen- 
wirtig beobachtet, ist der gespaltene diastolische Ton fast bei jeder 
Herzkontraktion zu héren, und zwar am deutlichsten am unteren Theil 
des Sternum bis fast zur Herzspitze; in der Gegend der grossen Gefisse 
verschwindet derselbe. Von den beiden gespaltenen Ténen ist der zweite 
vielleicht etwas starker, als der erste, doch ist dies nicht immer gleich. 
Die Spaltung verschwindet, sowie man die Kranke einige starkere Bewe- 
gungen machen lisst, und es erscheint dann an der Herzspitze das be- 
kannte praesystolische Geriusch, welches auch noch am unteren Theil 
des Sternum so laut ist, dass man von der etwaigen Einmischung eines 
Tones nichts mehr hort. 

Wenn also der gespaltene diastolische Ton bei der Stenose . des 
Ostium venosum sinistrum nicht gerade haufig ist, wie Verf. aus seinen 
Beobachtungen schliessen muss, so kann er nach ihm auch nicht als 
ein pathognostisches Symptom dieses Herzfehlers hingestellt werden. 

Was nun die Ursache des gespaltenen zweiten Tones bei der Mi- 
tralstenose betrifft, so stimmt Verf. mit der von Gerort zur Begrindung 
der Thatsache, dass derselbe durch den ungleichzeitigen Schluss der Se- 
milunarklappen in Aorta und Pulmonalis entstehe, aufgestellten Hypo- 
these nicht tiberein. Wenn auch Verf. selbstverstindlich zugeben muss, 
dass ein ungleichzeitiger Schluss der Semilunarklappen der Aorta und 
Pulmonalarterie das Phaenomen einer diastolischen Tonspaltung erzeugen 
muss, so bestreitet er jedoch, dass der ungleichzeitige Klappenschluss 
bei der Stenose des Ostium venosum sinistrum die Ursache der Spaltung 
ist, sowohl mit Ricksicht auf die physikalischen Verhbiltnisse, wie auf 
die den Grtcrx'schen entgegenstehenden Beobachtungen iber den Ort, 
wo das Phaenomen am deutlichsten ist. 

Einmal findet sich das Phaenomen nur bei den miassigen Stenosen,, 
also solchen, wo die konsekutiven Verduderungen gering sind, namlich 
geringe Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels, also in 
Fallen, wo die Dilatation der Pulmonalarterie iberhaupt nur eine geringe 
ist, folglich ist nach Verf. kein Grund vorhanden, warum sich die Pul- 
monalklappen spater schliessen sollen, als die der Aorta, wogegen sich 
bei den hochgradigen Stenosen ‘mit betrachtlicher, exzentrischer Hyper- 
trophie des rechten Herzens, wo die Dilatation der Pulmonalarterie viel 
bedeutender sein muss, niemals die Spaltung des diastolischen Tones findet. 

Gegen die Grrcxx’sche Hypothese lasst sich aber nach Verf. noch 
ein zweiter Einwand aus einer pathologischen Analogie erheben. 

Die gleiche Rickwirkung auf das rechte Herz und den Lungen- 
kreislauf, wie die Mitralstenose, hat auch die Mitralinsuffizienz. Auch hier 
mfisste man also den gespaltenen Ton erwarten; dennoch hat Verf. in 
nahe an 100 Fallen von Mitralinsuffizienz, deren grdasten Theil er wah- 
rend einer langeren Beobachtungszeit wiederholt untersucht hat, niemals 
auch nur eine Andeutung davon gefunden, wiewohl der bei weitem gris- 
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sere Theil aller dieser Kranken eine sehr gute kompensatorische Hyper- 
trophie des rechten Herzens hatte, sich also unter Bedingungen befand, 
wo der gespaltene diastolische Ton hatte erzeugt werden kinnep, wenn 
der verspitete Schluss der Pulmonalklappen Ursache der Spaltuug ware. 
Auch in den Fallen von bedeutender Dilatation der Pulmonalarterie mit 
sehr verstirktem Druck in derselben, wie solche sich recht augenschein- 
lich bei jugendlichen, an hochgradiger Mitralinsuffizienz leidenden Indi- 
viduen zeigen, wo der diastolische Anprall des Blutes gegen die Pulmo- 
nalklappen als Puls fdihlbar ist und eine zirkumskripte diastolische 
(mit dem Spitzenstoss alternirende) Elevation im zweiten linken Inter- 
kostalraum hervorruft, findet sich nach Verf. niemals eine Spaltung des 
diastolischen Tones. 

Gegen die Hypothese sprechen endlich nach Verf. auch seine Be- 
obachtungen iiber den Ort, wo die grodsste Intensitat des gespaltenen 
Tones wahrzunehmen ist. 

Ware der ungleichzeitige Klappenschluss die Ursache des Phano- 
mens, s0 misste man nach Verf. in allen Fallen die gespaltenen Tone, 
wie auch Geice, es augibt, am deutlichsten am Ursprung der grossen 
Gefasse, speziell an der Pulmonalis, héren. Verf. hat dagegen die gespal- 
tenen Téne immer am deutlichsten in der Gegend der Herzspitze, etwas 
mehr nach rechts hin, wahrgenommen. Gegenwartig beobachtet Verf. 
einen fir das Studium der gespaltenen Téne hochst instroktiven Fall 
yon Stenose des Ostium venosum sinistrum, wo die Spaltuug fast bei 
jeder Herzkontraktion wiederkehrt. Immer ist in diesem Fall (und Vf. 
beobachtet die Kranke schon seit mehr als zwei Monaten) die Spaltung 
des diastolischen Tones am deutiichsten am unteren Theil des Sternum 
bis gegen die Herzspitze hin. An der Pulmonalis kann man den zweiten 
Ton als gespalten nicht mehr unterscheiden. Der zweite Pulmonalton 
ist nicht erheblich verstirkt, so dass, falls beide gespaltenen Tine da- 
selbst erzeugt wiren, der erste derselben nicht etwa als durch die Ver- 
stirkung verdeckt angenommen werden kann, 

Verf. kann also nach dem Bisherigen die Ursache der Spaltung bei 
der Mitralstenose nicht in ‘allgemeinen physikalischen Verhialtnissen und 
Folgen dieses Klappenfehlers fir den Kreislauf, sondern nur in lokalen 
Verhialtnissen finden. ,,Langst schon hat man die gespaltenen diastoli- 
schen Téne bei der Mitralstenose, die ja nie ganz rein sind, nur als ein 
unterbrochenes diastolisches Geriusch aufgefasst. Ist die Stenose sehr 
betraichtlich, also der Widerstand und die Reibung des Blutes an der 
verengten Stelle sehr bedeutend, so kann immer nur ein diastolisches 
oder prisystolisches Geriusch, aber niemals ein Ton entstehen. Ist die 
Stenose missig und das Ostium ziemlich glatt, so werden bei ruhiger 
Herzthitigkeit durch die Vorhofskontraktion noch ténende Schwingungen 
an der Mitralklappe erzeugt werden kénnen; geschieht unter Umstanden 
diese Vorhofskontraktion absatzweise, in zwei Momenten, so werden zwei- 
malige Schallerscheinungen an der Mitralis, d. bh. gespaltene Tone er- 
zeugt, Dass die gespaltenen Tone wirklich am Ostium venosum entstehen, 
dafir spricht ihr sofortiges Verschwinden und ihre Umwandlung in ein 
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prasystolisches Gerausch, sobald durch Bewegungen die Herzthitigkeit, also 
auch die Kontraktion des Vorhots starker wird und somit die Reibung 
des Blutes an dem verengten Ostium zunimmt.“ 

Mit dieser Erklarung lassen sich nach Verf. alle Erscheiaungen 
bei der Mitralstenose vereinigen; es ist erklirlich, warum die gespaltenen 
Tdne bei hochgradigen Stenosen fehlen, warum sie auch bei Stenosen 
massigen Grades nicht die Regel sind, warum sie nur bei ruhiger 
Herzthitigkeit und warum sie endlich in den einzelnen Fallen nicht im- 
mer konstant zu beobachteu sind. 

Wo in seltenen Fallen statt des gespaltenen diastolischen Tones 
ein wirklicher Doppelton zu hdren ist, ist nach Verf. noch eine andere, 
schon von Sxopa erwilnte Erklirung méglich. Der eine Ton ist dann 
als der fortgeleitete zweite Pulmonalton, der andere als am Ostium veno- 
sum sinistrom entstehend, zu betrachten. 

Auch die allgemeine Folgerung, welche Gercrt aus seinen Beobach- 
tungen zieht, bestreitet Verf. Gxtcen will namlich auch in Fallen, wo 
durch andere Ursachen einseitige Stauung im rechten Herzen und Dilatation 
der Lungenarterie erzeugt- wird, z. B. Lungenemphysem, Pleuritis u, s. w., 
und anderen, namentlich bei fettiger Entartung des Herzens, einen ge- 
spaltenen diastolischen Ton beobachtet haben, wogegen sich Verf. auch 
hiervon nicht iberzeugt haben will. Da jedoch gespaltene Téne bei ganz 
gestnden Menschen nicht gerade selten vorkommen, so will Verf. ihr 
Vorkommen nur dann in einen Zusammenhang mit den bestehenden 
Krankheiten gebracht wissen, wenn das Phinomen wenigstens eine ge- 
wisse Konstanz behilt. 


Ueber Behandlung von babitueller Schlaflosigkeit. 


Von Dr. W. Hammond. 
(Boston Med, Journal, Dezember 1868.) 


Streichen der Haare oder der Ricken der Arme geniigt, bei 
manchen Personen Schlaflosigkeit herbeizufihren; ehenso manche Arten 
yon Ténen und Gerauschen. 

Wichtiger als solche Einflisse sind Mittel, wodurch die Blut- 
zirkulation im Gehirn vermindert wird. Zuerst gehirt hierher reichliche 
Speise und Trank, wo wegen vermehrter Blutzofuhr zu Gastrointestinal- 
Gefassen weniger Blut im Kopfe zirkulirt. 

Wein und Alkohol sind bei andmischen und geschwachten Per- 
sonen sehr geeignet, Schlaf zu erzeugen. Ebenso kann bei schwachen 
Personen Kaffee als Schlaf machendes Mittel gelten, doch in ziemlich 
starken Dosen, 3—4 Unzen Kaffee mit wenig heissem Wasser. Regel- 
massige Bewegung kann bei starken Personen Schlaf erzeugen, ebenso 
Schaukeln im Fahren, Wiegen, auch Darwiys Tisch, der sich um das 
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Zentrum bewegt und auf den man die Patienten mit den Fissen nach 
aussen lagert. 

Auch ein warmes Bad dient als Schlaf beférderndes Mittel, nur 
muss der Kopf kihl gehalten werden, welches letzte Verfahren allein oft 
Schlaf macht. (Indische Weiber schlifern die Kinder mit kalten Ueber- 
schlagen ein.) Auch ein Sinapismus auf die Magengegend kann unter Um- 
stinden gut thun bei Schlaflosigkeit. Selbst die Kérperstellung ist zu 
beriicksichtigen ; es gibt Leute, die beim Niederlegen schlaflos werden, 
die sollten nur im Sitzen schlafen. 

Von den eigentlichen Medikamenten ist Opium am meisten im 
Gebrauche, es ist von */,—*/, Gran‘ aufregend, erst. bei 1—2 Gran be- 
taubend. ; 

Narceiv bringt kontinuirlichen Schlaf zu Stande, nur sind die Pria- 
parate wenig verlisslich. Hyoscyamus wirkt oft sehr gut als Tinktur 
von 1—*/, Drachme, 3mal taglich. 

Oxyd. Zinci dient gleichfalls Sfter, besonders bei Aufregung vor 
Ausbruch des Delir. tremens, 2—4 Gran, 3mal taglich. Auch Phosphor 
ist seit einiger Zeit versucht worden wegen seines Einflusses auf Gehirp- 
und Nervenmasse. Er ist schwer zu dispensiren, am besten 12 Gran 
Phosphor auf 1 Unze Mandeldl kochen, filtriren und davon 7/, Unze 
mit 1 Unze arabischem Gummi und 15 Tropfen aromat. Oel gemischt. 
Davon enthilt eine Dosis von 15 Tropfen */,, Gran Phosphor. 

Solcher Dosen gibt man 3 vor dem Schlafengehen, und oft kommt 
am zweiten Tage schon Schlaf. Mehr als 20 Tropfen auf einmal soll man 
nicht wagen. 

Von allen schlafmachenden Mitteln ist Bromkali das beste. 20 
bis 30 Gran, 3mal taglich; oft macht es Schwindel und unsichern Gang, 
wie bei Betrunkenen. Es muss verdiinnt genommen werden. -1 Unze 
in 4 Unzen Wasser zu lésen und davon 1 Drachme auf 3/, Becher 
Wasser. Auch flissiger Sumbul-Extrakt (Famil. der Valeriana), 20 Tropfen 
bis 1 Drachme 3mal taglich wurde mit Erfolg gegeben. 


Zur Behandlung der Dyspepsie. 
Von Dr, Trousseau, ; 
(Medizinische Klinik des Hétel Dieu in Paris von Trousseau, 1868.) 


Wir haben bereits dfter Bruchstiicke aus den in ihrer Art klassi- 
schen Vorlesungen Trovsszav’s mitgetheilt. Heute bringen wir wieder 
eine solche tiber die Behandlung der Dyspepsie aus der kGrzlich in deut- 
scher Uebersetzung von Nimwryer erschienenen ,,Mediz. Klinik des Hotel 
Dieu in Paris‘, welches Werk wir unsern Lesern hiermit zugleich em- 
pfohlen haben méchten. Die folgende Vorlesung, die wir mit Hinweg- 
lassung einiger eingestreuter Krankengeschichten bringen, wird gewiss von 
jedem praktischen Arzt mit grossem Interesse gelesen werden. 


Medizinisch-chirurgische Rundschau. 185 


Sie werden bereits eingesehen haben, beginnt T., dass es unmdglich ist, 
fir die Behandlungsweise der Dyspepsie absolute Regeln zu entwerfen, dass ich 
mich vielmehr darauf beschrinken muss, Sie mit einer Reihe von Mitteln be- 
kannt zu machen, welche, wenn sie zwar bei einer gewissen Anzahl von ein- 
fachen Fallen ohne Weiteres anwendbar sind, bei der Mehrzahl nur dann niitz- 
lich werden, wenn man sie, je nach Maassgabe der Einzelbeobachtung zu kom- 
biniren versteht. Ist die Dyspepsie mit chronischer Gastritis verbunden, und 
ist diese gut ausgeprigt, so richtet sich die Behandlung nach dieser; sie 
besteht in der Verbindung von Mitteln, welche die Magenentziindung 
hbekampfen. Doch spielt hier, wie iibrigens iberall, das diatetische Regi- 
men die Hauptrolle. Vor Alem ist die Menge der Nahrungsmittel einzu- 
schranken, jedoch nicht etwa nach dem Maass-Stabe einer Hungerkur, 
sondern nur in einem den Kriften des Magens entsprechenden Verhilt- 
niss. Was die Qualitaét betrifft, so bietet sich eine Schwierigkeit, welche 
die meisten Aerzte nicht immer zu iiberwinden verstehen; iberhaupt 
haben wir Alle eine eigenthimliche Art in der Anordnung der Diat 
unseren Kranken gegeniiber. Sind wir selbst Liebhaber des Kaffee’s, des 
Thee’s, so zeigen wir uns merkwirdig nachsichtig gegen Diejenigen, 
welche diese Dinge ebenfalls gewohnheitsmassig, vielleicht. selbst im 
Uebermaass geniessen, wenn wir sie ihnen nicht gar ausdriicklich an- 
rathen. Hegen wir fir bestimmte Weinsorten eine Vorliebe, z. B. fir 
den Bordeaux, so rathen wir diesen lieber als den Burgunder; essen wir 
selbst gern kriftige Fleischsorten wie Beefsteak, Kalbsbraten, Wildpret, 
so rathen wir desgleichen Leuten mit schwachem Magen; wogegen wir 
Hammel-, Hihnerfleisch oder Fisch rathen wiirden, wenn dies unsere 
Lieblingsgerichte waren: so sehen wir in der That oft eine ganze Klien- 
tenschaft eine Didt beobachten, wie sie der gemeinschaftliche Hausarzt 
zu befolgen pflegt. 

Die wahre Regel ist aber folgende: Die beste und einzig passende 
Nahrung ist diejenige, welche der Kranke aus eigener Erfahrung als 
die ihm am besten bekommende kennt und dies hat der Arzt zu aller- 
erst zu erfragen. Sagt Ihnen also der Kranke, dass die Milch bei ihm 
durchschlagt , so werden Sie ihm dieselbe untersagen, wenngleich Sie 
selbst Milch gut vertragen, denn Sie wirden Jenem dadurch Indigestionen 
bereiten. Wie viele Aerzte aber haben es sich, ohne alle Riicksicht auf 
die Individualitét, zur stehenden Regel gemacht, die chronischen Magen- 
affektionen mit Milchdiat zu behandeln! — Forschen Sie also bei Ihren 
Kranken sorgsam nach deren Gewohnheiten oder, wenn ich sagen darf, 
nach ihren Liebhabereien, welche eben nicht nur in gesunden, sondern 
noch mehr in kranken Tagen so sehr verschieden sind und diejenigen, 
welche schon langere Zeit am Magen leiden, kennen sehr wohl auf's 
Genaueste die Speisen, die ihnen bekommen. Diese miissen Sie denn auch 
verordnen, gleichgiltig, ob Sie persdnlich eine Abneigung dagegen hegen. 

Indessen gibt es auch — und das will ich nicht verschweigen — 
gewisse allgemeine Regeln; abgesehen n&mlich von den Idiosynkrasien, 
so bekommen diinne Suppen, jungen Fleischsorten, Fischgerichte, die 
nicht stirkmehlhaltigen Gemise den Kranken mit chronischer Gastritis 
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sehr gut und dieser Speisezettel muss im Allgemeinen die Grundlage 
der diditetischen Verordnung bleiben. 

Gleiches gilt von den Getrinken: im Allgemeinen namlich sind 
dieselben nur in kleinen Mengen zu erlauben, und zwar verdienen die 
gegohrenen, wie Wein und Bier, mit etwas Wasser verdinnt, den Vorzug. 

Nicht minder wichtig ist das regelmassige Einhalten der Stunde 
der Mahlzeit und ferner ist ein Nebenumstand wohl zu beachten: Es 
ist nimlich gar nichts Seltenes, dass die Dyspepsie sowie die chronische 
Reizung des Magens, von welcher sie ausgeht, lediglich aus einer un- 
vollkommenen Mastifikation der Speisen entspringen und dass diese selbst 
ihren Grund entweder in dem Verlust mehrerer Zihne oder darin hat, 
dass die Betreffenden sich nicht die Zeit lassen, den Bissen ordentlich 
zu zermalmen, ehe sie ihn hinunterschlucken. Es wird diese Andeutung 
geniigen, um auch das Mittel gegen diesen Fehler zu geben. 

Die Riicksicht auf das diatetische Regimen spielt, um es noch- 
mals zu sagen, die erste Rolle bei der Behandlung der Dyspepsie; ja 
dasselbe, wenn richtig geleitet, geniigt oft, um die Zufalle zu heben; 
denn es werden dadurch offenbar alle jene Verdauungsstéruvgen vermie- 
den, welche durch eine falsche Diat hervorgerufen und unterhalten wirden, 
ahnlich wie ein Lungenkatarrh nie heilen wird, wenn man fortfahrt, sich 
den denselben bedingenden Ursachen auszusetzen. 

Am haufigsten jedoch widersteht die Dyspepsie selbst dem sorg- 
faltigst durchgefirthen Regimen; die gastrischen Stérungen halten sich 
mit bedauerlicher Hartnackigkeit, indem die urspringliche Magenaffektion 
allzu tief eingewurzelt ist, wie dies ja mit allerhand Leiden auch in 
anderen Organen der Fall sein kann. Diese Hartnickigkeit kann auch 
darin ihren Ursprung haben, dass der Erkrankung eine besondere kon- 
stitutionelle Diathese zu Grunde liegt. 

Es wird also dieses spezifische ursichliche Moment bei der Be- 
handlung der Dyspesie eine grosse Beachtung verdienen; handelt es sich 
aber ferner, abgesehen von der Spezifizitat , um die Therapie der chro- 
nischen Gastritis als solcher, so sind unsere Mittel, offen gesagt, ziem- 
lich beschrinkt; eigentlich vermégen wir nur die Ursachen zu heben 
und das wird nicht immer ausreichen; ausserdem versuchen wir einige 
értliche Modifikationen herbeizuffhren. Wéaren die erkrankten Partien 
nach Aussen gelegen, so dass wir direkt mit Medikamenten auf dieselben 
einwirken kénnten, so wiirden wir ein leichteres und wirksameres Spiel 
haben. Bei chronischer Ophthalmio z. B. ist es leicht, verschiedene 
Kollyrien oder Pulver, wie Zinkvitriol, Kupfervitriol, Héllenstein, Kalo- 
mel oder dgl. zu appliziren — desgleichen bei Lippen-Affektionen ver- 
schiedene Salben — selbst bei chronischer Nasenaffektion, Ozaena, kén- 
nen wir Quecksilberpulver schnupfen lassen oder durch Injektionen wir- 
ken, welche letztere auch bei Schlund-, Scheiden- und Gebirmutterleiden 
praktikabel sind: mit einem Worte, wir kénnen die genannten Leiden 
mit Agentien angreifen, deren Wirkung wir genau berechnen und diese 
noch unterstiitzen durch eine auf den zu Grunde liegenden Allgemein- 
zustand gerichtete Medikation. 
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Bei Weitem weniger sicher ist die topische Einwirkung auf den 
Magen; dech finden die topischen Mittel ihre Indikation iberall da, wo 
die Dyspepsie aus einer Entziindung des Magens mit noch immer akutem 
Charakter entspringt und hier sind an erster Stelle die Brechmittel zu 
nennen, ohne dass es jedoch etwa hauptsichlich darauf ankime, den 
Magen von Schleim oder Galle zu befreion, denn nach jeder Mahlzeit 
wird ein Theil dieser Stoffe ausgeleert und doch bleibt die so gereinigte 
Schleimhaut nicht minder — wenn ich so sagen darf — entztindet und 
sondert mehr oder weniger verdnderte Sifte ab. Auf eine Entleerung 
dieser Safte einwirken, wirde ebenso fruchtlos sein, als die Flissigkeit 
abwischen, welche eine exzematise Hautfliche absondert; denn die Ab- 
sonderung dauert trotzdem fort und, kaum entfernt, erzeugt sich dio 
Flissigkeit vom Neuem. Ganz dasselbe gilt von der abnormen Abson- 
derung im Magen. Wirkt zwar bei Vergiftungen das Brechmittel nur 
mechanisch, indem es in der That das Gift nach aussen befirdert, so 
ist der Zweck bei der Dyspepsie doch ein ganz anderer; denn hier ist 
das Vomitif ein michtiges Umstimmungsmittel, wie ich dies sogleich 
“nachzuweisen versuchen will. 

Wird z, B. der Brechwoinstein mit einer Schleimhaut in Verbin- 
dung gebracht, so wirkt er ahnlich wie bei der Applikation auf die 
Haut: er ruft eine starke Entzindung hervor; aber diese Entziindung, 
indem sie im Verhiltniss zur Menge des Reizmittels steht , heilt spon- 
tan und um so schneller, je geringer die Dosis war. Sie ist also vor- 
ibergehend und dies ist die Haupteigenschaft jeder zu therapeutischen 
Zwecken bewirkten Entziindung; dasselbe gilt von dem schwefelsauren 
Kupfer, welches ebenso fir die Magenschleimhaut ein értliches Irritans, 
wie sie es fiir die Schleimhaut des Auges oder der Nase ist. Geben Sie 
also ein Brechmittel, sei es nun Tartarus stibiatus oder Ipecacuanha, 
Polygala oder Veratrum album, schwefelsaures Kupfer oder schwefelsaures 
Zink, so setzen Sie an Stelle der gastrischen Entziudung eine andere, 
aber eine solche, welche sich von selbst verlieren wird. Sie thun ganz 
dasselbe, was Sie mit reizenden Kollyrien thun, wenn Sie damit die Ent- 
zindung der Konjunktiva oder wenn Sie mit reizender Einspritzungen 
die Tripper-Entziindung der Harnréhre bekimpfen. 

Just auf diesem selben Wege nun erweisen sich die Brechmittel bei 
der Behandlung der Dyspepsie sehr wirksam, insonderheit beim Beginne 
derselben, nimlich durch Beschrinkung der Entziindung, nicht aber durch 
einfache Entleerung des Schleimes , der Galle, des verinderten Magen- 
saftos und darum werden die Merkurialien, zB. das Kalomel, das Hy- 
drargyrum cum creta, die blue pills und abnliche Praparate in vielen 
Fallen mit Nutzen gegeben. 

Immerhin jedoch missen diese Mitte], ob sie nun Erbrechen erregend 
oder abfihrend wirken, mit grosser Vorsicht angewendet werden, denn 
man lauft Gefahr, iber den beabsichtigten Zweck hinaus zu wirken und 
an Stelle der bekimptten- chronischen Entzindung eine allzu heftige 
uud nicht so rasch voriibergehende, iberbaupt bedenklichere Form her- 
beizufihren. 
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Unter Umstinden liegt die Veranlassung vor, an Stelle der ge- 
nannten, auch wenn sie angezeigt scheinen, andere umstimmende Mittel 
zu geben, welche einen nicht minder sicheren Erfolg versprechen, wenn 
auch ihre unmittelbare Wirkung keine so drastische ist. Dies ist das 
Bismuthum nitricum, die Creta praparata, d. h. der aus Chlorkalk und 
kohlensaurem Natron prazipitirte kohlensaure Kalk. Ebenso wie diese 
Mittel taglich bei gewissen Hautaffektionen, z. B. bei Intertrigo der Kin- 
der als gute Topika dienen, ebenso wirksam erweisen sie sich bei ge- 
wissen Reizzusténden des Darmtraktus und mein Freund der Dr. Laséevs, 
hat die sehr giinstigen Resultate veréffentlicht, welche er hier sowohl 
bei Erwachsenen als auch bei Kindern auf diese Weise erzielt hat, na- 
mentlich mit Klystieren aus einer Mischung von Bismuthum nitricum 
mit Kreide. Nicht minder empfehlenswerth sind dieselben bei Dyspepsie 
in Folge von chronischer Gastritis, und zwar miissen sie hier in grossen 
Dosen gegeben werden: 5—8—10 Grammen Kreide mit einer gleichen 
Menge Bismuth. nitric., in Pulvern zu 2 oder 4 Grammen, welche der 
Kranke binnen 24Stunden, namentlich vor dem Essen einnimmt. 

Indem die Reizung der Magenschleimhaut einem oder dem anderen 
der aufgezaihlten Mittel weicht, werden dadurch auch die verinderten 
Sekretionen andere; indessen treten Umstande ein, wo man der Um- 
stimmung der sekretorischen Funktion noch besonders zu Hilfe kommen 
muss, und zwar durch jene Mittel, welche Sie mich so oft haben ver- 
schreiben sehen, namlich die Milch-, Essig- und ganz besonders die 
Salzsdure. Merkwirdig aber freilich ist es, dass, so wohl gewisse Kranke 
sich bei den Sauren befinden, andere — und es lasst sich schwer sa- 
gen, welche — dieselben nicht vertragen, sondern, dass diese mit Alka- 
lien behandelt sein wollen, ohne dass sich bestimmt sagen liesse, wa- 
rum? — Die Chemie vollends hat fir diese Beobachtung doch sehr 
zweifelhafte Erklarungen, namentlich wenn man sieht, dass bei verschie- 
denen Kranken mit anscheinend ganz gleichen Symptomen die Séuren wie 
die Alkalien gleich wirksam sind! Begnigen wir uns also einfach mit 
der klinischen Erfahrung und lassen wir die von don Chemikern ver- 
suchte Erklarung bei Seite! Merken wir uns bloss, dass bei chronischer 
Magenaffektion, wenn die so eben detaillirte Vorlaufer-Kur eingeschlagen 
worden war, die Kranken meist eine schwere und mihsame Verdauung 
zuriickbehalten und dass dann die Anwendung der alkalischen Mineral- 
wasser oder, je nachdem, die der sauren sich erfolgreich erweist. Auf 
die Behandlung der Saure bei Dyspepsie kommen wir noch zuriick; vor- 
liufig mégen diese Andeutungen iber die Wirkung der Sauren und der 
Alkalien geniigen. ~ 

Bei Aufzihlung der verschiedenen Arten von Dyspepsie sagte ich, 
dass es eine Form gebe, welche von Heisshunger begleitet sei, d. h. von 
einem Gefihl von Leere des Magens, welches sich bald nach dem Essen 
einstellt; dass hier die Stérung der Verdauung sich ausserdem durch 
eine bald nach der Mahlzeit hinzutretende Diarrhoe charakterisire; die 
Kranken selbst driicken sich dahin aus, ,,dass sie sehrrasch verdauen“, 
dass die Nahrung sie nicht beschwert dass der Zustand des Magens 
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vortrefflich und nur der des Darmes in Unordnung sei. Das Opium, ein 
Mittel, mit welchem oft genug bei Affektionen des Darmkanals Missbrauch 
getrieben wird, — das Opium ist hier ganz besonders niitzlich und iiber- 
trifft fir sich allein alle anderen Medikamente, wenn es namlich mit der 
néthigen Umsicht gegeben wird. Dabdei ist es nicht gut méglich, eine 
absolute Norm fiir die Dosis aufzustellen, sondern es muss dem 4rztli- 
chen Scharfblicke und der frztlichen Routine iiberlassen bleiben, das 
Richtige zu treffon; es gibt in der That nichts Variableres als diese 
Frage, welche sich ganz nach dem bestimmten Individuum wie auch nach 
den augenblicklichen Verhaltuissen richtet. Der Kine vertrigt enorme 
Dosen mit grésster Leichtigkeit, den Anderen wirft schon ein Tropfen 
Laudanum ginzlich um; wobei ich nur Erwachsene im Sinne habe, denn 
bei Kindern wirkt schon ein Viertheil der Dosis narkotisirend — in der 
That, nichts ist schwieriger als die richtige Anwendung des Opiums und 
dies sollte von Jenen wohl bedacht werden, welche dasselbe ohne alle 
Riicksicht auf die Besonderheit des Falls in wahrhaft verschwenderischen 
Dosen verschreiben. Beachten Sie auch wohl, meine Herren, dass diese 
Bemerkung sich nicht blos auf die Behandlung der Dyspepsie bezieht, 
soudern auf den Opiumgebrauch im Allgemeinen, gegen dessen leicht- 
sinnige Handhabung ich in der Folge noch mehrmals mich zu erkliren 
Gelegenheit haben werde. Was vorliufig wieder die Dyspepsie mit Heiss- 
hunger und Diarrhoe betrifft, so ist, wie gesagt, Opium in massigen 
Dosen ein vorziigliches Mittel dagegen. Die beste Form ist die Sypen- 
wam’sche Tinktur (I. Opii crocata), welche sich nicht nur gut nimmt, 
sondern auch gut dispensirt. Man verordnet sie tropfenweise, und zwar 
beginnt man mit einem einzigen Tropfen, um gegebenen Falls allmalig 
damit zu steigen; sio muss vor dem Essen genommen werden, wenn der 
Erfolg den Erwartungen entsprechen soll und diese kleine Dosis, kurz 
vor Beginn des Verdauungsaktes genommen, geniigt, um die muskulire 
Exzitabilitat bis zu einem gewissen Grade einzuschlifern, zu reguliren, 
wenn diese in ihrer Steigerung die Ursache der krankhaften Erschei- 
nungen ist, ohne dass dabei die organische Sensibilitét mit betroffen 
wird. Dagegen wiirden grosse Dosen auf beide Faktoren gleichzeitig ein- 
schlafernd wirken und die Stérung der Verdauung im Gegentheil steigern. 

Nicht minder nitzlich, wenn auch weniger kraftig wirkend, erweist 
sich die Belladonna bei eben dieser Form der Dyspepsie. Sie wundern 
sich vielleicht, dass ich gerade hier ein Mittel empfehle, welches gewohn- 
lich die entgegengesetzte Wirkung von dem erzeugt, worauf es hier an- 
kommt, denn Sie wissen sehr wohl, dass die Belladonna, wie alle gif- 
tigen Solaneen den Leib erschlafft, wahrend Opium im Gegentheil Ver- 
stopfung erzeugt und es ist sogarherkémmlich, bei Kranken mit Diarrhoe 
die Belladonna als kontraindizirt zu betrachten. + 

Indessen, wenn man sich zwar in dem Falle eines Darmflusses, der 
im Darme selbst wurzelt, berechtigt glaubt, diese Kontraindikation zu 
erfillen, so wire es théricht, sie auch fir den vorliegenden Fall auf- 
recht zu erhalten; vielmehr ist die Belladonna ganz sicher berufen, hier 
unter Umstinden ebenso grosse Dienste zu leisten wie das Opium; doch 
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ist dabei Folgendes zu beobachten: Die Wirkung der Solaneen geht er- 
fahruigsgemiss dahin, dass sie die Stuhlverstopfung heben; allgemein 
bekannt ist die Wirkung des Tabaks und fir manche Leute gibt es kein 
besseres Abfihrmittel als das Rauchen einer Zigarre, ja es gibt Leute, 
welche nicht eher zu Stuhle gehen; Andere sind in ahnlicher Weise an 
Hyoscyamus-Pillen von */, bis 1 Gran gewdhnt und vermuthlich beruht 
diese Wirkung in dem eigenthimlichen Pflanzen-Alkaloid. Insbesondere 
gilt dies, namentlich seit den beziglichen Arbeiten Bréronneavu’s, von 
der Belladonna; doch ist hier ganz ebenso wie beim Opium wohl zu 
beachten, dass sie nur in kleinen Dosen gegeben werde. Ein Centigramm 
genigt gewShnlich und nur selten wird man zu 11/, Centigramm oder 
2*/, Centigramm greifen missen. Uebrigens liegt in dem, was ich hier 
von der Belladonna sage, nur scheinbar ein Widerspruch; denn sie 
beseitigt in der That die Diarrhoe, wenn dieselbe von einer abnormen 
Exzitabilitat des Magens abhingt, indem sie eben diese letztere hebt. 

Andererseits muss ich darauf aufmerksam machen, dass die Sola- 
neen, wenn im Uebermaasse gebraucht, dass namentlich das zu viele 
Tabakrauchen eine hiufige Ursache der Dyspepsie ist. Bei den Rauchern 
namlich ist es der Nikotinsaft, welcher, in grisserer oder geringerer 
Menge verschluckt, die physiologische Exzitabilitait des Magens herab- 
setzt und die Kranken dieser Art empfinden fast immer ein Gefihl von 
Schwere in der Magengegend, ‘iberhaupt ist ihre Magenverdauung eine 
sehr langsame und so lange Sie nicht auf das Einstellen dieser iblen 
Gewohnheit dringen, werden Sie sich vergeblich bemihen, auf medika- 
mentisem Wege den Magen anzureizen. 

Verschreiben Sie aiso Belladonna oder eine andere Svlanee, so 
werden Sie sich hiiten miissen, gewisse Grenzen zu iiberschreiten, um 
nicht neuerdings eine Art von Lahmung hervorzurufen, welche ihrerseits 
mit Reizmitteln — mit Alkohol, aromatischen oder Nux vomica-Prapa- 
raten — bekimpft werden misste. Beginnen Sie also jedesmal mit ganz 
schwachen Dosen und steigen Sie, wenn néthig, nur ganz allmialig 
damit. 

In derselben Richtung wie die Solaneen sind auch wohl gewisse 
Antispasmodica angezeigt, wie die Valeriana, die Assa foetida, das Zink- 
oxyd; auch diese miissen bei leerem Magen und stets in missiger Dosis 
gegeben werden. 

Haufiger, meine Herren, als die so eben abgehandelte Form ist 
die saure Dyspepsie, mit Flatulenz verbunden, und hier, wo die Verdau- 
ungsstérung von saurem Aufstossen und reichlicher Gasentwickelung 
begleitet ist, werden arztlicher Seits nicht selten schwere Fehler began- 
gen, denn leider sind wir allesammt herzlich schlechte Chemiker und ist 
es gewiss keine Verliumdung, wenn ich sage, dass unter den 300 hier 
Versammelten, ich selbst mit inbegriffen, sich 299 Menschen befinden, 
auf welche dieses Pridikat Anwendung findet. Dieser Umstand jedoch 
halt uns nicht ab, mit einer Pritension, welche in geradem Verhialtniss 
zu unserer Unkenntniss steht, unser Bischen chemisches Wissen therapeu- 
tisch zu verwerthen. Haben wir im Laboratorium gesehen, dass Suro 
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durch Alkali neutralisirt wird, so bemachtigen wir uns sofort dieses 
Satzes und kennen nichts Einfacheres als die Behandlung gewisser 
Formen von Dyspepsie. Enthalt nun der Magen iibermissige Saure, so 
neutralisirt man sie einfach mit Magnesia, kohlensaurem Natron, Kreide. 
Indessen trotz dieses trefflichen Raisonnements nimmt die Absonderung 
der Saure zu — wir nun sehen hierin nur einen Wink, auf dem betre- 
tenen Wege um so dreister fortzufahren und flugs verdoppeln oder ver- 
dreifachen wir die urspriingliche Dosis. Die Folge davon ist, dass der 
Kranke Diarrhoe bekommt und dass statt der in Aussicht gestellten 
Besserung sich Verschlimmerung einstellt. Getauscht in unseren Erwar- 
tungen schieben wir die Folgen. unserer verkehrten Eingriffe auf die 
Hartnackigkeit der Krankheit! 

Dabei widen hier, wie auch anderwirts einige wenige physiologische 
Daten geniigen, uns vor den Irrthiimern zu bewahren, zu denen wir 
uns durch die Chemie hinreissen lassen; in der That lehrt denn die 
Physiologie, dass der Magensaft von Natur aus sauer ist, dass diese 
Saure bestaindig vorwaltet, sowohl beim Menschen wie beim Thiere jeder 
Gattung, jeden Alters, jeder Nahrungsweise; dass ferner diese Siure von 
Phosphor-, Salz- und namentlich von Milchsiure herrihrt, welche letztere 
allein in freiem Zustande vorhanden ist. Diese sauren Sifte nun werden 
gerade zur Zeit der Verdauung am reichlichsten abgesondert und diese 
Absonderung ist unentbehrlich zur Ausfihrung der dem Magen zukom- 
menden Funktion. In der Zwischenzeit ist die Magenflissigkeit, wie sie 
Uberhatpt sparlicher ist, nur schwach sauer, zuweilen auch wohl neutral, 
selbst wohl alkalisch. Wie ich ferner schon bemerkte, kommt es unter 
Umstanden vor, dass die normale Sekretion theilweise aufgehoben, und 
unter andern Umstinden, dass sie gegentheils gesteigert ist, und dies ist 
der wichtige Punkt, zu dem ich gelangen wollte. Die Steigerung ndmlich ist 
die Folge einer Reizung der Magenschleimhaut, welche Reizuug sich jedoch 
nicht bis zur Entziindung steigert; denn in diesem letzten Falle wirde 
— wie diess die Beavmonr'schen Versuche an seinem Kanadier, sowie 
die so oft wiederholten von Claude Bernarp unwiderleglich dargethan 
haben — die Sekretion im Gegentheil vermindert werden. Sie wird ge- 
gentheils gesteigert in Folge einer geistigen Aufregung, einer zu lange 
forigesetzten Stubenarbeit und Sie selbst wissen sehr wohl, wie unter 
solchen Verhiltnissen Stérung der Digestion und saures Aufstossen sich 
einstellt. 

Unter solchen Verhaltnissen kann das doppeltkohlensaure Natron, 
aberhaupt jedes Alkali, als rein chemisches Agens auf Beschrankung der 
Magensiure natiirlich keinen Einfluss iben. Ja — und dies ist auch 
vom praktischen Standpunkte hichst wichtig—die Untersuchungen von Claude 
Benryanp zeigen, dass die Absonderung des Magensaftes, folglich auch die Saure 
des Mageninhaltes, sich vermehrt, wenn man einem Thiere Aikalien, wie 
Magnesia, doppeltkohlensaures Natron u. dgl. beibringt, wahrend gegen- 
theils durch eingefihrte Siuren diese Sekretion verlangsamt und vermin- 
dert wird. Das sind doch in der That positive Sitze, welche den ge- 
wohnlichen Interpretationen der Chemiker sich entziehen, so dass die- 
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selben kein Recht haben, uns bei der Behandlung der Krankheiten Ge- 
setze vorzuschreiben. Mégen uns die Chemiker immerhin sagen, dass die 
Alkalien dennoch bei einer gewissen Reihe von Fallen zutraglich sind 
gegen die saure Form der Dyspepsie, so lehren sie uns doch nur etwas, 
was wir aus der Klinik schon lingst wissen. Sagen sie uns aber, dass 
diese Heilung auf einer Neutralisation der Saéure beruht’, so erwiedern 
wir, dass dieser Vorgang dabei ganz unwesentlich ist, wenn er dber- 
haupt wirklich Statt hat; dass eben die Wirkung dieser Mittel auf einer 
blossen Modifikation beruht. welche dieselben im Bereich des Verdau- 
ungsapparates, vielleicht auch der ganzen Oekonomie des Koérpers her- 
vorrufen und dass diese Modifikation einfach in einer Regulirung der 
Funktion besteht, welche in Folge dessen weniger Siure produzirte. 

Vielleicht, dass ich mich an einem anderen Beispiele noch deut- 
licher mache. Ein mit Harngries Behafteter, der so eben erst, wohl noch 
wihrend der Kur solche Sedimente von sich gegeben, bleibt nach dem 
Gebrauche der Brunnen von Pougues, Contrexéville oder Ahnlicher 5, 
6, 8 Monate, ja ein ganzes Jahr lang von der Plage befreit — wirde 
man aber behaupten kinnen, dass hier der Brunnen, der dbrigens 
schwach alkalisch ist, die ganze Zeit hindurch fortgewirkt habe? Wohl 
kaum! Man wird nun sagen, dass das Wasser den Stoffwechsel wieder 
geregelt, oder, wenn man es mehr lokalisirt auffassen will, dass es die 
Harnbereitung in heilsamer Weise modifizirt und dadurch die Bildung 
iiberschiissiger Harnsiure verhindert habe; hat der Brunnen wirklich 
auch ein wenig auf den Chemismus eingewirkt, so kann dies doch nur 
in sehr voribergehender Weise der Fall gewesen sein; im Ganzen hat 
derselbe jedenfalls eine viel tiefer greifende und nachhaltigere vitale 
Wirkung entfaltet. 

Ganz ebenso ist es mit der Dyspepsie. Wenn hier die Brunnen 
von Vichy, Pougues, Vals nur als chemische Reagentien vermdge ihres 
Alkaligehaltes wirkten, so misste man logischer Weise die Kranken zum 
bestindigen Gebrauche derselben anhalten, damit die beabsichtigte Neu- 
tralisation auch unausgesetzt Statt finde. Demnach ist es, wie beim Harn- 
gries, nicht auf chemischem, sondern auf einem den Stoffwechsel im 
Allgemeinen modifizirenden Wege, dass die Magensekretion durch diese 
Mittel regulirt wird. 

Alles, was wir hier von den Alkalien und ihrer Bezichung zum 
Harngries und zur Dyspepsie gesagt haben, gilt auch fiir einen grossen 
Theil anderer Arzneikérper, von denen die Chemie ebenfalls eine exakte 
Rechenschaft zu geben nicht verméchte; denn die Wirkung ist eine wesen- 
tlich vitale, oder, wenn Sie das lieber horen, eine wesentlich physiologische. 

Eine ganz gesunde Frau nimmt Eisen in grossen Dosen: die Folge 
ist, dass die Menstruation gestért, vielleicht ganz aufgehoben wird — 
und es ist dies eine gar nicht seltene Begebenheit. Der ibermissige 
Kisengebrauch hat eben den Gesundheitszustand verindert und dadurch 
die Menstruation aufgehoben. Nimmt gegentheils eine chlorotische Per- 
son dasselbe Priparat und in noch grésserer Desis, so andert sich die 
Sache; die bisher unregelmissige Menstruation wird regelmassig. Diesen 
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zweiten Fall zu erkliren, wird der Chemiker nicht in Verlegeuheit sein — 
wie aber will er uns den ersteren erkliren? 

Bediirfte es noch anderer Beweise fiir diese eigentlich medizinische 
Anschauungsweise, so wirden wir sie in der Thatsache finden, dass in 
einer grossen Zahl von Failen diese Dyspepsie mit gesteigerter Siure- 
bildung auch durch andere Mittel geheilt wird, deren Wirkung sich kaum 
auf einen chemischen Prozess zuriickfibren lisst. Schon Graves hatte 
gefunden, dass die abnorme Sekretion des Magensaftes in sehr kraftiger 
und giinstiger Weise durch die Medikamente umgestimmt werde, welche 
eine besondere Beziehung zum Nervensysteme haben und unter diesen 
stellte er das Opium in kleinen Dosen obenan. Allerdings verband er 
es mit dem Bismuthum nitricum und eine seiner wirksamsten Mischun- 
gen bestand in einer Verbindung von 2'/, Milligramm (0,0025) Morphii 
sulfurici oder 5 Milligramm Succi thebaici mit 50 bis 75 Centigram- 
men Bismuthi nitrici und ebensoviel Magnesia. Dieses Pulver liess er 
2—3 Mal taglich bei leerem Magen nehmen, 

Was nun die Mineralwisser betrifft, so richtet sich die Wahl der- 
selben ganz nach den atiologischen Umstainden und damit gewinnen wir 
eine neue Stitze fir unsere Ansicht von der Unzulinglichkeit der ein- 
seitig chemischen Erklérungsweisen. Die Anzeigen zu einem bestimmten 
Brunnen richten sich namlich nicht nach der grésseren oder geringeren 
Menge des abgesonderten Magensaftes, sondern nach dem allgemeinen 
Zustande des Stoffwechsels, welcher der verkehrten Magenabsonderung zu 
Grunde liegt. Hingt z. B. die saure Dyspepsie von Chlorose ab, so ver- 
dienen die hauptsachlich durch ihren Eisengehalt wirkenden Brunnen den 
Vorzug, als da sind: Spa,Schwalbach, Pougues, Bussang, Forges, Passy etc. 

Die Dyspepsie bei hysterischen Frauen, bei hypochondrischen Min- 
nern, tberhaupt bei nervdsen Leuten wie auch bei den starken Essern 
und bei alten Leuten ist eine vorwiegend flatulente, d, h. sie zeichnet 
sich durch eine bedeutende Entwicklung von Gas aus, verbunden mit ge- 
legentlichem saurem Aufstossen unmittelbar nach dem Essen und hier 
leisten wieder die Alkali-Priparate gute Dienste, vorausgesetzt, dass sie 
nur einige Tage lang gegeben und dann durch Amara ersetzt werden. 
Demnach nimmt der Kranke 4—6 Tage hindurch, kurz vor den beiden 
Hauptmahlzeiten sowie Abends vor Schlafengehen ein Pulver aus Magne- 
sia, Creta und Natrum bicarbonicum, 3)—40 Centigrammen ana, das 
Ganze in einem Viertheil eines Glases Wasser aufgelést. Nunmehr geht 
man zu den bitteren Mitteln aber, unter denen die Quassia den ersten 
Platz einnehmen dirfte. Jeden Morgen niichtern und am Tage noch 
einmal binnen der den beiden Hauptmahizeiten entsprechenden Frist, wird 
eine Tasse jenes kalten Auszuges aus Quassia getrunken, den man er- 
halt, wenn man die einer Theetasse entsprechende Quantitat Wasser in 
eimem Becher aus Quassia-Holz 15—20 Minuten lang stehen, oder wenn 
man, was ich vorziehe, 2 Grammen Quassia-Holz 4—6 Stunden lang 
in Wasser ziehen lisst. 

Unter dieser so einfachen Behandlung habe ich die Dyspepsie 
weit schneller heilen sehen, als wenn ich zu lange auf dem Gebrauche 
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der Alkalien bestand. Auch der China-Wein findet hier noch Verwer- 
thung; man lasst ihn kurz vor dem Essen oder gleich nach dem ersten 
Bissen nehmen, wodurch die Leibschmerzen vermieden werden, welche 
sich wohl einstellen, wenn das Mittel nfiichtern genommen wird. 

Auch gewisse Liqueure, nach dem Essen genommen, erweisen sich 
recht heilsam, und zwar empfehle ich vorzugsweiso die hollindische Ani- 
sette und den gelben Liqueur der Grande-Chartreuse, welcher nichts 
weiter ist als ein Alkoholextrakt verschiedener aromatischer Pflanzen- 
stoffe, wobei es nicht erst der Bermerkung bedarf, dass diese Liqueure 
in kleinen Dosen genommen werden missen. Sie kénnen dbrigens auch 
durch andere Aromatica ersetzt werden, z. B. durch einen Anis-Aufguss, 
dem man etwas Ingwer und Kaskarillen-Rinde zusetzt. Von diesen Stoffen 
macht man sich Paquetchen von je 50 Centigrammen und nimmt den 
Aufguss gleich nach der Mahlzeit. 

Ferner sind auch Mineralwisser von unbestrittenem Nutzen; es 
sind aber diesmal nicht die Brunnen von Vichy, Karlsbad, Pougues, welche 
in Betracht kommen, sondern diejenigen yon Niederbronn, Forbach, deren 
vorwiegende Bestandtheile sie dem Meerwasser sehr fhnlich machen, 
wohl auch Nauheim, Soden, Kissingen oder Homburg, letzteres leider 
auch durch seine Spielhdllen beriichtigt, welche der Brunnenkur nur 
schddlich sind. 

Kine andere deutsche Quelle ist diejenige von Selters in Nassau 
bekannt unter dem Namen des Selterser Wassers. Dieselbe enthalt im 
Litre circa 2 Grammen Chlornatrium, ein Gramm kohlensaures Natron, 
1/, Gramm kohlensauren Kalk und kohlensaure Magnesia, Spuren von 
schwefelsaurem Natron, kohlensaurem Eisen und unbestimmte Mengen 
Kohlensiure; der Brunnen hat 15 bis 20° Wairme und sein Wohlge- 
schmack hat denselben so populir gemacht, dass er in der Heimat in 
Hotels und Bierstuben verschenkt wird, aihnlich wie bei uns das kinst- 
liche Selterwasser, welches jedoch, beilaufig bemerkt, mit dem natirlichen 
nichts gemein hat. 

Endlich sind, als zeitweilig indizirt, zu nennen die franzésischen 
Bader von Plombitres, Bagnires-de-Bigorre, ersteres in den Vogesen, 
letzteres in den Pyrenien, welche allerdings nur schr schwache 
Mengen mineralischer Stoffe enthalten und deren Wirkung bei flatulen- 
ter Dyspepie wir sogleich studieren werden. 

Ausserdem ist als nicht unwirksam die Hydrotherapie zu nennen, 
welche gerade bei dieser Form, weniger bei den anderen Formen vor 
Dyspepsie Empfehlung verdient, vorausgesetzt natirlich, dass sie sach- 
verstindig und methodisch durchgefihrt wird. 

Nachstdem sind die Seebider zu rihmen: werden sie an den 
nordlichen Kisten unseres Vaterlandes genommen, so darf die Dauer 
eines Bades 2—5 Minuten nicht tiberschreiten; an den wirmeren Ki- 
sten des Mittelmeeres kénnen sie wohl langer wahren, auch kann man 
hier natirliche warme Sandbader damit verbinden, welche letzteren auf 
15, 20, 30, ja 40 Minuten ausgedehnt werden mégenr, bis eben eine 
lJebhafte Reaktion des Hautorgans herbeigefibrt ssin wird. 
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Leider aber sind die Reisen in das Seebad, in die Mineralbaider 
oder in eine Kaltwasseranstalt, in Anbetracht der erforderlichen ausseren 
Mittel, nicht Jedermann méglich. 

In solchen Fallen lasst sich mit nicht viel weniger Erfolg ein 
hydrotherapeutisches Verfahren im Hause durchfilhren, indem der Kranke 
sich des Morgens beim Aufstehen in ein in kaltes Wasser getauchtes, 
ausgewundenes Tuch einschligt, darin 1 bis 2 Minuten lang verweilt 
und sich dann ebenso lange am ganzen Kérper abreibt oder mit dem- 
selben nassen Lakeo abreiben lisst; danach trocknet er sich mit einem 
anderen trockenen, aber nicht etwa erwairmten Tuche ab, kleidet sich 
an und geht wo moglich ein Stiindchen spazieren. Dieselbe Prozedur 
wird Abends vor dem Schlafengehen wiederholt. Man kann auch mit 
Nutzen in einer Wanne mit kaltem Salzwasser 3 Minuten lang Kin- 
tauchungen vornehmen. 

Bisher hat unsere therapeutische Umschau nur diejenigen Arten 
yon Dyspepsie berticksichtigt, deren Ursachen primar und direkt 
auf den Magen einwirkten; wir kommen nunmehr auf diejeuigen zu 
sprechen, welche insofern sekundire zu nennen sind, als die Stérung 
aus einer Sympathie, entweder zwischen Magen- und Darmkanal oder 
auch zwischen Magen und anderen Heerden des Stoffwechsels hervor- 
geht. Hieher gehéren namentlich die Dyspepsien, welche so hianufig die 
chronischen Krankheiten der Leber, des Uterus, der skrophulésen, der 
tuberkulisen Diathese, der Kachexien u. s. w. begleiten. Doch werden 
Sie einsehen, dass ich mich hier einigermassen kurz zu fassen haben 
werde, da ich sonst die ganze Pathologie durchgehen miisste; denn 
es gibt in der That nur wenig Krankheiten ohne dyspeptische Erscheinun- 
gen; es mégen daher einige Bemerkungen gentigen und diesen die 
Beobachtungen zu Grunde gelegt werden, welche wir gemeinsam ge- 
macht haben. ' 

Was also die Krankheiten der Leber betrifft, von denen wir meh- 
rere Falle unter Augen hatten, so sind die alkalischen Wasser vortreff- 
liche Mittel gegen die damit zusammenhingende Dyspepsie; und unter 
diesen verdienen diejenigen, welche wie Karlsbad, Vichy, Vals haupt- 
sachlich durch ihren Gehalt an doppelt kolensaurem Natron wirken, den 
Vorzug vor den doppelt kohlensauren Verbindungen des Kalkes und der 
Magnesia, wie sie im Wasser von Pougues enthalten sind. 

Nichsdestoweniger gibt es andererseits Faille, in denen ich zu den 
Saure-Priparaten greife, wie Sie denn gesehen haben, dass ich einige 
unserer Kranken so behaadelt habe, welche eben nicht anders zu ver- 
dauen vermochten, als dass sie nach dem Essen etwas Salzsaure ein- 
nahmen. 

Uebrigens ist der Widerspruch, der in dieser bald alkalischen, 
bald sauerlichen Medikation liegt, nur ein scheinbarer, denn, wie ich 
schon andeutete, ist die Wirkung der genannten Mittel nicht auf 
eine rein chemische Weise zu erklaren -— vielmehr beruht dieselbe in 
einer allgemeinen Umstimmung nicht nur des Digestionapparates, son- 
dern des ganzen Stoffwechsels, und dies ist so wahr, dass es durchaus 
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nizht gleichgiltig ist, welches Alkali oder welche Siure man whit, 
dass z, B. die Wirkung der kohlensauren Kalk oder Magnesia fihren- 
den Brunnen eine ganz andere ist als diejenige der kohlensaures Natron 
haltigen. 

An einer Kranken des Saales Saint-Bernard haben Sie ein recht 
merkwirdiges Beispiel von der Verlegenheit gehabt, in welche man 
unter Umstinden gerathen kann, wenn man eine reglmassige Kur durch- 
fahren soll, wahrend man gezwungen wird, die scheinbar verschieden- 
sten Mittel gleichzeitig zu geben. Die betreffende Frau, noch ziemlich 
jung, lag unter Nr. 9 und fand wegen einer heftigen Colitis mit bluti- 
gem und schleimigem Stuhlgang Aufnahme; auch hatte sie in Folge 
dessen im 4, oder 5. Monate abortirt. Eine schwangere Frau, 
wenn sie profuse Darmentleerungen bekommt, lauft Gefahr zu abortiren“, 
sagt schon Hirroxratres. Wir fanden eine erhebliche Leberanschwellung 
und eine Peritoneal-Exsudation und der Zustand war ziemlich lange 
ein Besorgniss erregender; als sie sich endlich erholt hatte, blieh doch 
die Leber noch lange Zeit betrichtlich angeschwollen, sehr schmetzhaft 
gegen Druck, die Verdauung ausserordentlich trige. Ich versuchte nun 
die Alkalien, jedoch ohne allen ginstigen Erfolg, es stellte sich gogar 
wieder Diarrhée ein: ich griff desshalb zur Salzsiure, und sieke da! 
ein Tropfen in einem Viertel Glas Zuckerwasser, gleich nach dem Essen 
genommen, half der Verdauung wesentlich auf; ich steigerte nun die 
Dosis auf 3 Tropfen: einen nach der Mittags-, zwei nach der Abend- 
mahlzeit; spiter auf 4 Tropfen: je zwei nach jeder Mahlzeit zu neh- 
men; und von Stund an waren die Empfindungen von Schwere und von 
Ville, welche sich wahrend der Verdauung einzustellen pflegten, ver- 
schwunden — ja es trat sogar eine bedeutende Abschwellung der Le- 
ber ein; gleichwohl aber gab sich die Diarrhée nicht, sie steigerte sich 
sogar. Ich glaubte daher, die Siure wieder aussetzen und statt ihrer 
die Creta praeparata geben zu missen, welche sich uns bei solchen 
Flissen stets sehr probat gezeigt hat. In der That verschwand die 
Diarrhée, aber die Dyspepsie kehrte wieder; ich wechselte also aber- 
mals gnd gab wieder Siure: die Dyspepsie verschwand, die Diarrhde 
erschien wieder — die Verlegenheit war gross; voller Verzweiflung ent- 
schloss ich mich zu einem kombinirten Verfahren und gab die Kreide 
vor, die Siure nach der Mahlzeit — dies half dann endlich und bald 
war die Kranke vollig geheilt. 

Dieser Fall ist von der héchsten Bedeutung fir die Praxis, in- 
dem er lehrt, dass in Wahrheit all’ unser Wissen nur Stickwerk ist. 
Doch kann es uns nicht zum Vorwurf gemacht werden, dass wir wenig- 
stens Erklirungen versuchen, da dies der einzige Weg zu einer systema- 
tischen Behandlung und zur Gewinnung gewisser allgemeiner Gesetze ist, 
welche, so mangelhaft sie immerhin sind, uns doch vor einem roh 
empirischen Handeln bewahren. Leider freilich sind diese Erklarungen 
meistentheils hinfallig. 

Es lag hier also ein Fall vor, wo die Siure eine notorische Heil- 
kraft gegen eine mit schwerer Leberaffektion verbundene Dyspepsie ent- 
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faltete: und dieselbe Heilkraft bewahrt die Sdure ferner bei einer 
grossen Zahl von Fallen, wo die Dyspepsie mit chronischen Krankheiten 
msammenbingt. (Die weiteren Beobachtungen, die T. hier mittheilt, 
fibergehen wir und bemerken nur, dass sich die Salzsdure namentlich 
bei den so haufigen Dyspepsien der Phthisiker besonders bewahrt. Ref.) 

Angesichts dieser Resultate habe auch ich mir mein Theorie’chen 
ausgeheckt: Im Augenblicke der Verdauang — so sagte ich mir — ent- 
halt der Magen eine gewisse Menge Milchséure, Phosphorsiure und 
Salzsiure — beruht etwa der fragliche Heilerfolg darin, dass ich dem 
Magensafte das fehlende Aequivalent Siure zufihre? Ich versuchte also 
die Milchsiure, in etwas starkerer Dosis als die Salzsaure, zu 10, 15, 
20 Tropfen und, als dies nicht zu genigen schien, stieg ich auf 2 bis 
3 Grammen, Indessen waren die Erfolge doch sehr unsicher und da 
schliesslich die Milchsfure weit weniger kraftig erschien, so gab ich 
von Stund an der Salzsiure den Vorzug. 

Alles in Allem lassen Sie uns nicht allzu fngstlich nach den 
Grinden dieser Prozesse forschen, halten wir aber fest, dass die Alka- 
lien nicht die einzigen Mittel sind, iber welche die Therapie bei der 
Behandlung der Dyspepsie in chronischen Krankheiten gebietet, dass 
vielmehr auch die Sduren unter Umstinden ihre Indikation finden, 
dass diese Indikationen jedoch sich nicht bestimmt formuliren lassen, 
sondern nur auf Grund einer aufmerksamen Beobachtung gefunden 
werden. 

Wir kommen nunmehr zu einer Frage von der hichsten Bedeu- 
tung, nimlich zur Behandlung der Dyspepsie, welche mit Andmie, mit 
Milz- oder Leberanschoppungen einhergeht. Diese Zufalle, welche man 
bei Leuten, die lange an kaltem Fieber gelitten, oder wenigstens unter 
dem Einflusse des Sumpfmiasma’s gestanden haben, findet, sind sorg- 
faltig von denjenigen zu unterscheiden, welche in ganz ahnlicher Weise 
die Leukamie begleiten. Letztere nimlich sind die Symptome einer ern- 
sten Erkrankung und widerstehen jeder Medikation, erstere gegentheils 
heilen im Allgemeinen sehr schnell. Sei es, dass die Dyspepsie, die An- 
schoppung, welche sie begleitet, von der Animie abhaingen oder dieselbe 
bedingen, wortiber ich hier nicht entscheiden kann, so viel steht fest, 
dass man diese gastrischen Stérungen, diese Hypertrophien der Leber 
ond der Milz sehr erfolgreich mit Mitteln bekimpft, denen man diese 
Wirkung vielleicht nicht zutraut. So sieht man in Vichy, wo sich im 
Militarhospitale eine Menge Kranke mit Malaria-Siechthum, mit Milz- 
und Lebertumor, mit dyspeptischen Beschwerden sammeln, diese Kran- 
ken Heilung oder wenigstens rapide Besserung finden, und zwar ist die 
Wirksamkeit dieser alkalischen Therme so popular, dass die Kranken aus 
dem Nivernois und Berry, aus Bourbonnais und aus der Auvergne, wo 
sich hier und da solche Fiebernester finden, der Heilung wegen theils 
tach Pougues, theils nach Vichy eilen und diese vulgare Meinung steht 
in vollem Einklange mit der Arztlichen Beobachtuug. 

Nun frage ich Sie, gibt es auf den ersten Blick etwas Abnorme- 
rus und Unchemischeres, als dass man Kranken, deren Blutmasse sich 
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in einem solchen Zustande der Dissolution befindet, dass sie haufig an 
Hydropsien und passiven Hamorrhagien leiden, dass man, sage ich, 
Kranken mit offenbar verarmtem Blute Alkalien gibt, die als Resolven- 
tia par excellence bekannt sind! Sei es nun das doppelt kohlensaure 
Natron, welches vorherrscht, wie in der Quelle von Vichy, sei es der 
doppelt kohlensaure Kalk, wie in Pougues — immer sind es Alkalien, 
welche wir geben und die gute Wirkung dieser Wasser steht demnach, 
wie gesagt, im schneidenden Widerspruch mit der Theorie der Chemiker 
von der Wirkung der Alkalien auf das Blut. 

Dabei ist es mir durchaus nicht entgangen, dass solchen Kran- 
ken in Vichy der Lardy-Brunnen vorzugsweise empfohlen wird und dass 
eber dieser Brunnen einen Antheil, jedoch nur einen schwachen, von 
kohlensaurem Eisen enthilt; auch weiss ich sehr wohl, dass das Pou- 
gueser Wasser kohlensaures Eisen fihrt, jedoch auch nur in der schwa- 
chen Menge wie der Lardy-Brunnen, dass ferner beide Kohlensiure ent- 
halten, dass man also dem Eisen und der Kohlensiure die bewussten 
Heilerfolge zuschreiben kénnte. Dabei ist jedoch nicht zu dbersehen, 
dass in Vichy dieselben Falle eben so gut durch den Grand-Grille- 
Brunnen eder durch den Hospital-Brunnen geheilt werden, wenn auch 
nicht so ganz rasch, wie durch den Lardy-Brunnen oder durch die Kur 
in Pougues. Demnach diirfte es wohl feststehen, dass das heilende 
Prinzip in dem Alkali-Gehalte liegt. 

Diese Betrachtungen durfte ich Ihnen nicht vorenthalten, da ich 
Sie nicht genug vor den chemiatriscben Doktrinen warnen kann, deren 
therapeutische Verwerthung eben zu beklagenswerthen Irrthimern fahrt. 
Auch kann ich nicht oft genug auf dieses Thema zurickkommen, denn 
ich habe die Wichtigkeit desselben in langjahriger Praxis und genauer 
Krankenbeobachtung kennen gelernt. Ich rathe Ihnen also nochmals: 
misstrauen Sie der Laboratorium-Theorie, rufen Sie sich die Worte 
meines Freundes Lasfcve zuriick, dass, wenn zwar die Chemie der Me- 
dizin nicht unwesentliche Dienste zu leisten vermag, doch der Chemiker 
seine Kompetenz iberschreitet, wenn er aus dem Laboratorium heraus der 
Klinik Gesetze vorschreibt, dass die Chemie zur Medizin durchaus keine 
nahere Beziehung hat, wenn sie ihr die Kunst der Praparation oder der 
Analyse lehrt, als etwa zur Malerei, wenn sie ihr gute und dauerhafte 
Farben liefert und dieser Satz, wie er fiir die medikamentése Seite der 
Medizin im Allgemeinen gilt, gilt ganz insbesondere fir die Brunnen- 
kuren, obgleich die Chemie es sich vorbehalten zu haben scheint, hier 
das letzte Wort zu sprechen. Die Brunnen sind aber eben keine ein- 
fach wirkenden Chemikalien und wenn auch die Analyse in dem Wasser 
Mineralstoffe als vorwiegend nachweist, so bilden diese jedenfalls nicht 
allein den wirksamen Faktor; indem namlich die Natur diesen Faktor 
mit einigen, sehr variabeln, aber chemisch nachweisbaren, so wie mit 
einigen anderen, chemisch noch nicht nachgewiesenen Stoffen verband, 
hat sie ungefahr dasselbe gethan, wie wir, wenn wir die Wirkung irgend 
eines Medikamentes durch Verbindung mit anderen herabsetzen oder 
steigern wollen. Es kann demnach hier nur die klinische Erfahrung 


Medizinisch-chirurgische Rundschau. 199 


entscheiden, nicht aber die kahle chemische Berechnung, welche nur die 
isolirte Wirkung des einen vorwaltenden Mineralstoffes beriicksichtigt 
und dies ist so wahr, dass die Dyspepsie bei schweren Kachexien, nicht 
blos bei der nach Malaria-Infektion, auch durch andere Brunnen als die 
bereits aufgezahlten geheilt wird, durch Biuunen, deren mineralische 
Bestandtheile sich der chemischen Analyse sogar entziehen, namlich 
durch die Brunnen von Plombiéres und von Bagnéres-de-Bigorre. Mége 
man immerhin die ersteren unter die Schwefel-Natron-, die letzteren 
unter die Schwefelkalk-Quellen rechnen, so ist doch offenbar ihr Gehalt 
an Mineralien .so schwach, dass man eigentlich von einem vorherrschen- 
den Stoffe gar nicht reden kann und diese Klassifikation iberhaupt als 
eine kinstliche bezeichnen muss, Ja, ein Vergleich mit dem Wasser der 
Seine, an verschiedenen Stellen gesammelt oder mit dem von Arcucil, 
auch wohl mit dem des artesischen Brunnens zu Grenelle, dirfte ergeben, 
dass jene noch reichhaltiger an Beimischungen sind als das Wasser von 
Plombiéres, Bericksichtigen wir jedoch die medizinische Wirkung beider, 
so wissen wir, dass das Seine-Wasser hichstens bei einigen daran nicht 
gewohuten Menschen eine leichte Diarrhoe erzeugt, deren Entstehung 
man jedoch nicht den darin enthaltenen kleinen Mengen von Natron- 
und Chlorverbindungen zuschreiben wird, wie es denn auch noch Keinem 
eingefallen ist, das Seine-Wasser in den umfangreichen Katalog der 
Mineralwasser einzutragen. Mit dieser Parallele will ich aber keines- 
wegs auch iiber die nicht minder indifferenten Quellen von Plombiéres, 
Bagnéres-de-Bigorre, Néris oder Mont-Dore den Stab brechen. Vielmehr 
sind die beiden erstgenannten durch ihre cigenthimliche, wenn auch 
nicht zu erklirende Wirkung souverin gegen die hartnickige Form von 
Dyspepsie, mit welcher wir uns hier in specie beschiftigen: sie heben 
den Appetit, sie kraftigen die Konstitution — Kranke mit Hydrops, 
mit Leber- und Milz-Anschoppung kommen in Plombiéres oder Bigorre 
in einem jimmerlichen Korperzustande an und verlassen den Ort nach 
nur einer Saison in einem wesentlich gebesserten Zustande, ja sie finden 
dort ganz unerwartet schnelle Heilung. 

Was nun die Dyspepsie bei Uterin-Leiden, namentlich bei Lage- 
verinderung mit chronischem Katarrh, betrifft, so heilt dieselbe meist 
gleichzeitig mit dem Uterin-Leiden. Demnach wird eine lokale Behand- 
lung, Kauterisation des Collum, wenn der Katarrh die Folge von Ge- 
schwirsbildung ist, geeignete Fixirung durch Bandagen oder hypogastri- 
sche Girtel, seltener das Tragen eines Pessariums u.s. w. ebenso heilsam 
fir das Uterin-Leiden wie fir die dyspeptischen Beschwerden sein. Ganz 
ausreichend ist diese indirekte Behandlung jedoch nicht, sondern es 
wird gut sein, dieselbe mit einer allgemeinen Kur zu verbinien, nament- 
lich mit dem Seebade oder mit der Hydrotherapie. Beim Gebrauche des 
ersteren sieht man oft schon binnen wenigen Tagen solche Frauen, 80 
zu sagen, dem Leben wiedergegeben; doch ist dabei wohl zu beachten, 
dass die Bader hichstens je 5 Minuten lang dauern dirfen, wobei die 
beste Form die des stossweisen (,a la lame“) Wellenschlages ist: der 
Schwimm-Meister trigt die Kranke in seinen Armen, halt sie 5 bis 6 
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mal hintereinander der ankommenden Welle entgegen und lasst diese 
dann voriber. Die Folge dieses rapiden Immersions-Verfahrens ist eine 
lebhafte Reaktion, eine Steigerung der Hauttemperatur, so dass oft schon 
nach dem 4., 5. Bade sich eine Hauteruption, die ,urticaria maritima* 
entwickelt und diese ist von so kraftig derivirender Wirkung, dass die 
inneren Ogane frei werden, auch die Verdauung sich hebt: der Appetit 
kehrt wieder, der Uterus verliert seine Reizbarkeit, der allgemeine Ge- 
sundheitszustand wird ein besserer und der Korperhartet sich gegen die 
Einwirkung des Temperatur-Wechsels ab, welcher, wie sonst bei Schnupfen, 
Angina, Lungenkatarrh, auch hier die Ursache des Uterus-Katarrhs ge- 
wesen ist, 

Die hydropathische Behandlung, sei es, dass sie in einer beson- 
deren Anstalt oder im Hause durchgefihrt wird, erzielt ganz dahnliche 
Resultate. 

Und nun schliesslich noch einige Worte iber die Dyspepsie bei 
Tragheit des Darmkanals, bei hartnackiger Stuhlverstopfung. 

Hier erweist sich zunichst die von Breronneav zuerst empfohlene 
Belladonna als ein kostbares Mittel; man gibt sie vorerstin ganz kleinen 
Dosen: ein Centigramm Extrakt mit einer gleichen Menge Pulvis Belia- 
donnae, als Pille oder als Pulver, Morgens und Abends zu nehmen. 
Besteht nach 1 oder 2 Tagen die Verstopfung fort, so steigt man um 
1 Centigramm, geht spiter auch, wenn nothig, bis zu 3, 4, und, hich- 
stens, 5 Centigramm, So angewendet, ist die Belladonna wohl das wirk- 
samste Mittel gegen diese Form der Dyspepsie. Gewdhnlich genigt 
sie allein, um den Stuhlgang zu regeln und die Verdauung bis zu dem 
Grade herzustellen, dass die vielleicht sehr heruntergekommenen, ja ab- 
gezehrten Kranken oft sehr schnell wieder zu Kraften und zu Embon- 
point gelangen. 

Erweist sich die Belladonna nicht als ausreichend, so unterstitat 
man ihre Wirkung dadurch, dass man Abends eine Dosis Ricinus-Oel, 
sei es in Kaffee oder Kapseln gleichzeitig mit den Belladonna-Pillen nehmen 
lasst. Sowie Stuhlgang erfolgt ist, setzt man jene Mittel wieder aus. 

Diese, wie gesagt, souverine Medikation wird noch wesentlich un- 
terstiitzt durch den eigenen Willen des Kranken; denn bei allen Akten 
des animalen Lebens spielt die Gewohnheit eine grosse Rolle, woriber 
sich in der allgemeinen Pathologie ein interessantes Kapitel schreiben liesse. 
Sie wissen, dass man je nach Wohnort und nach lokalem Brauch sich mit dem 
Essen an gewisse Stunden gewohnt und dann nur um diese Zeit Hunger 
empfindet; ebenso gewShnt man sich, zu bestimmter Zeit den Darm oder 
die Blase zu entleeren und diesen Umstand muss man benitzen, indem 
man die Kranken anhalt, regelmassig zu bestimmter Stunde die Commo- 
dité aufzusuchen und dabei zu bleiben, auch wenn bei den ersten Paar 
Malen keine Resultate erzielt werden. 

Erst wenn das genannte Verfahren sich erfolglos erweist, mag 
man noch zu Klystieren greifen, wobei jedoch wohl zu beachten ist, 
dass dieselbew aus kaltem Wasser und sehr kleinen Quantititen bestehen 
missen; dageyen sind Klystiere aus lauwarmem Wasser ausdricklich 
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zu untersagen, da ihr Gebrauch die Atonie das Darmkanals vermehrt. 
Angenommen, dass auch diess Alles nichts geholfen hat, so muss 
man zu den Purgantien seine Zuflucht nehmen, in Sonderheit zu den 
Priparaten der Aloe, den ,,Pilulae ante cibum“, den Gesundheitspillen 
u sw. Man nimmt eine bis vier Pillen unmittelbar vor dem Essen. 
Auch kénnen sie durch Rhabarber zu 50 Centigramm bis 1 Gramm 
p. d. ersetzt werden, welches gerade zu einem Stuhlgange binnen 24 
Stunden verhilft, ohne zu laxiren. 

Auch einige Mineralwiasser finden hier ihre Indikation: namlich 
das Wasser von Seidschitz, Sedlitz in Bohmen, aus schwefelsaurer Mag- 
nesia bestehend, das Wasser von Forbach, Departement Moselle, in 
Frankreich, wo man die Kranken mehrere Sommer hintereinander hin- 
schickt. 

Fair heute mégen diese Andeutungen genifigen, doch behalte ich 
mir yor, auf diese wichtige Frage von der Verstopfung ein ander Mal 
ausfihrlicher zuriickzukommen. 

Nur noch einige Minuten gewihren Sie mir, um Sie von einer 
neuen Kurmethode zu unterhalten, deren Anwendung Sie selbst bereits 
in einem der schwersten Fille von Dyspepsie, bei einer Kranken im 
Saale Saint-Bernard, mit mir beobachtet haben. 

Die Grundbedingung einer normalen Funktion ist, so zu sagen, 
die anatomische Integritét der Blusmasse; ist diese letztere irgendwie 
verandert, sei es in den Mischungsverhiltnissen der einzelnen Bestand- 
theile, sei es durch den Eintritt eines septischen oder toxischen Ele- 
mentes, so erfolgt nothwendiger Weise eine Texturverinderung oder min- 
destens eine Nutritionsstérung in jedem einzelnen Organe, ja es wird 
jedes einzelne Organtheilchen durch diese Berihrung mit einer verderbten 
Blutmasse in seinen normalen Beziehungen zur Ernahrungsflissigkeit und 
dadurch das Ineinandergreifen der Funktion gestért. Daraus resultiren 
Stirungen, sowohl in der Ernahrung der Gewebe als auch in der Funk- 
tion der Organe. 

Um bei der Anamie stehen zu bleiben, so kann offenbar das eines 
wesentlichen Bestandtheiles beraubte Blut der Zusammensetzung der 
Gewebe nicht mehr geniigen und ebenso wenig kann das Nerven-Zentral- 
Organ die nothwendige Reizung auf die einzelnen Organe ausiiben; daher 
ist es leicht begreiflich, dass auch die Verdauing gestort wird. 

Beruht die Animie nun auf Chlorose im engeren Sinne, so schaffen 
die Eisenpraparate sehr schnelle Abhilfe, selbst wenn dieselben in den 
ersten Tagen schlecht vertragen werden. Anders ist es mit der Anamie 
Welche die Folge von Gebirmutterblutung ist, namentlich derjenigen, 
Welche sich allmilig entwickelt hat im Gefolge von erheblicher kérper- 
licher Anstrengung, von anhaltendem Grame, von geschlechtlichen Ex- 
wessen, von schlechter Nahrung, von zu lange fortgesetztem Sdugege- 
schaft und noch dazu unter ungiinstigen Aussenverhaltnissen, wie wir dies nur 
allzuhdufig an jenen unglicklichen Geschdpfen beobachten, welche Mitter 
werden und nun ihrer Mutterpflicht in gleichem Maasse wie ihrer zur Nah- 
Tung kaum ausreichenden Arbeit gerecht zu werden bestrebt sind — 


202 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


diese Animie wird gemeiniglich durch Martialia nicht gefindert und da 
sie meist von ausserordentlicher Schwaiche und uniberwindlicher Appetitlo- 
sigkeit begleitet ist, so falltes schwer, der Magenthatigkoit wieder aufzuhelfen, 
trotzdem wir eine gute Nahrungsweise in Gang setzen; wir mégen thun, 
was wir wollen: die Kranken sterben unter dusserstem Abscheu vor dem 
Gebotenen, unter lebhaftem Fieber, mit brennendem Durste und die 
anatomische Untersuchung ergibt Nichts weiter als alereaine Animie 
der Gewebe und Verfarbung der Blutmasse. 

Schon oft hatte ich in solchen Fallen Trauer iiber meine Ohnmacht 
empfunden und vergeblich nach einer wirksamen Hilfe gestrebt. Neuer- 
dings verdanke ich meinem Freunde und Kollegen Drwanquay die Kennt- 
niss eines Verfahrens, welehes mich unter Umstanden in Stand setzte, 
solche bereits verloren geglaubte Kranke wieder ins Leben zuriickzurufen. 
Dies Verfahren bestand in der Einathmung von reinem Sauerstoffgas und 
Sie selbst haben es in der Klinik mit angesehen, welchen Erfolg diese 
Inbalationen haben; Sie werden auch nicht weniger als ich von diesen 
ebenso merkwirdigen, wie scheinbar paradoxen Erfolgen dberrascht ge- 
wesen sein. 

Die merkwirdigsteErscheinung bei der Sauerstoff-Inhalation ist die, 
dass jede Inspiration ein angenehmes Gefihl von Belebung in der Brust 
hervorruft; dass ferner der Puls, im Augenblicke, wo die Kranke ihre 
10 Litres Gas eingeathmet hat, von 84 auf 76 gefallen ist und sich auf 
dieser Zah] wahrend der ganzen Zeit der Visite erhielt; dass endlich 
der Puls nach nur 3 Einathmungen fadenférmig wird und die 2—3 Min. 
aber, welche das Experiment dauert, so bleibt. Daraus folgt, dass die 
Blutumwandlung sich nicht in den Lungen, sondern in den Kapillaren 
vollzieht, dass wihrend des Respirations-Aktes in den Lungen nur 
einfacher Gas-Austausch stattfindet, dass endlich der Sauerstoff fast un- 
mittelbar auf das vasomotorische Nervensystem einwirkt und eine 
Kontraktion der Gefasshaut hervorruft. 


Ueber Pylephlebitis. 
Von den DDr. Moers, Donkin, Frintzel, Boeck und Klob. 
(Schmidt's Jahrbiicher, Nr. 3 1869.) 


In dem letzten Hefte der Scumrpr'schen Jahrbiicher ist eine Zu- 
sammensetzung von Fallen von Pylephlebitis, die wir hier, mit Hinweg- 
lassung des Unwichtigeren, folgen lassen. 

Mosrs (Deutsches Archiv fir klin. Medizin, 4. Bd. 2, Heft 1868) 
beobachtete einen Fall von Pylethrombosis und Leberabszess in Folge 
einer Entzindung des Wurmfortsatzes. Als Ursache der letztern glaubt 
M. Trauma annehmen zu kénnen. 
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Eine 48jahrige, kraftige, stets gesunde Frau war am 12. Nov. 
1867 die Treppe herabgefallen und mit der Coekalgegend auf das Ohr 
einer Waschbutte aufgeschlagen. Die einige Tage vorhandenen Schmerzen 
waren, als von dem Falle herriihrend, nicht beachtet worden. Bei der 
Aufnahme, am 28. November, klagte sie iiber heftige Schmerzen in der 
Coekalgegend. Leib weich, nichts Abnormes zu fihlen, die Ileocoekal- 
gegend bei Druck schmerzhaft, Stuhlgang regelmissig. Die Schmerzen 
schwanden nach Anwendung von Opium, wiederholten sich aber am 1. 
und 2. Dezember mit zunehmender Heftigkeit. Diesen folgten am 3, 
Dezember Schittelfriste mit Delirien, Pulsverlangsamung und beginnen- 
dem Ikterus, Die Schittelfréste wiederholten sich haufig (15 in 7 Ta- 
gen); die Leber schwoll an und wurde schmerzhaft. In den folgenden Tagen 
nahm die Leberanschwellung etwas ab, der Ikterus mehr und mehr za; 
Milzdimptung etwas vergréssert. Das Fieber war heftig, der Kraftever- 
fall rapid zunehmend; die Schmerzen in der Coekal- und Lebergegend 
blieben gleich stark; das Sensorium wurde benommen. Am 11. Dez. 
zeigten sich auf dem Leibe und den Extremititen kleine, stellenweise 
konfluirende, urticariaihnliche Knotchen. Tod in der Nacht des 11. Dez. 

Sektion 52 Stunden p. m.: Hochgradiger Ikterus der Haut. 
Ueberreste eines papuldsenAusschlags, besonders an den Knieen und Ell- 
bogen sichtbar; hier und da kleine Blutextravasate in den Knétchen. 
Lungen lufthaltig, nur die abhingigsten Theile hypostatisch. Das Herz 
sehr schlaff, theils gallig, theils blutig imbibirt, enthielt stark gallig ge- 
farbte, speckhiutige Gerinnsel. Die innerste Schicht des linken Ven- 
trikels zeigte hellgelbe Verfarbung des Muskelfleisches; Klappen normal. 
In der Unterleibshéhle Andeutung frischer Peritonitis. Dinn- und Dick- 
darm enthielten thonig gefirbte Schleimmassen; die Mucosa sehr blass. 
An der untern Fliche der Verbindungsstelle vom Ileum und Coecum 
ein Entziindungs-, Eiterungs- und Gangranherd, 2 im Geviert, dessen 
Mittelpunkt ein tief blauroth gefirbtes Stiick des Proc. vermif. einnahm. 
Einmindungsstelle und Anhangsstick des Wurmfortsatzes normal, an 
dem folgenden Stiick blauschwarze Farbung, die Venen an der Oberfliche 
stark injizirt. Der benachbarte Theil zeigte eine unregelmissige, zottig 
begrenzte Oeffnung, die durch eine Pseudomembran, welche sich gegen- 
iber am Mesenterium befand, offenbar verschlossen worden war, so dass 
die Wahrscheinlichkeit vorlag, dass der Riss erst beim Herausnehmen ent- 
standen war. Gelblicher ziher Eiter entleerte sich aus dem Lumen des 
Proc. vermif.; die Venen der Umgebung stark mit Blut gefallt und ge- 
schlangelt. Leber 26 Ctmtr. breit, 241/, hoch, rechts 14, links 81/, 
Ctmtr, dick. An verschisdenen Stellen der Oberflache theils baumférmig 
verastelt, theils in Gruppen gestellte Abszesse, alte bindegewebige Ver- 
dickungen der Serosa und eine intensive Hyperamie am freien Rande 
rechts. In der Gallenblase sehr diinnflissige, mit flockigen Massen un- 
termischte Galle; Wandungen verdickt; nach dem Hylus zu in der Schleimhaut 
you hyperamischen Héfen umgebene flache Abszesse. Der Duct, cyst. durch 
das umgebende entzindete Bindegewebe so stark komprimirt, dass die Sonde 
nicht durchzudringen vermochte. Der Duct. choled. gleichmassig weit, 
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blass, keine Galle enthaltend, die Einmindung in den Darm nicht ver- 
engt. Im Hylus stark geschwellte, in der Abszedirung begriffene Lymph- 
driisen. Die Vena port., deren Lumen bedeutend erweitert und deren 
Wandung verdickt war, enthielt einen himbeerfarbenen, von cruorreichen, 
zersetzten Massen umstilpten Thrombus. Die innere Oberfliche des Ge- 
fasses zeigte gelblich weisse, hier und da blutunterlaufene Farbung; die 
Intima glatt, leicht von der Media abziehbar. Die erweiterten und throm- 
bosirten Pfortaderdste fithrten zu den oberflichlich und in der Tiefe ge- 
legenen Leber-Abszessen. In einem Hauptast ein ganz alter, verjauchen- 
der Thrombus. DerStamm der Pfortader von der Leberpforte an auf 4“ 
Entfernung in einem Zustande oberflichlicher Eiterung, Ablisung der 
Intima und gangrinésem Zerfall. Dieser Zustand setzte sich in die eine 
Hauptwurzel des Gefisses fort, welche zu den Eiterungsherd des Proc, 
vermif. hinfihrte. Ein Zweig dieses Astes mindete in einen im Mesen- 
terium, dicht hinter der Anléthungsstelle des Wurmfortsatzes gelegenen 
grossen Eiterherd. Die Milz um das Doppelte vergréssert; Pulpa weich, 
breiig, von himbeerfarbenem Ansehen. Nieren normal, 

A. S. Doxxry (Med. Times and Gazette. Oktober. 3. 1868.) be- 
richtet einen interessanten, leider nur dusserst fitichtig mitgetheilten 
Fall von Kompression der Pfortader durch Gallensteine. 

Bei dem 56jihr Manne waren in der Nacht des 4. April 1868 
plotzlich heftige Unterleibsschmerzen und Erbrechen aufgetreten, nachdem er 
nach einem reichlichen Abendessen gesund zu Bette gegangen war. Das Er- 
brechen wiederholte sich von Zeit zu Zeit und wurden enorme Mengen 
dunkelgrin gefirbter Flissigkeit entleert; die Schmerzen verminderten 
sich allmalig. Am 8. April Empfindlichkeit bei Druck in der Magen- 
gegend; Verstopfung seit Beginn des Anfalls; kein Fieber, Puls schwach, 
Extremititen kihl, grosse Unruhe. Das Erbrechen trat hiufiger ein und 
am 9, Mittags erfolgte der Tod. 

Sektion. Omentum majus und Mesocolon asc. dunkel geréthet, 
mit zahlreichen grossen Extravasaten; Omentum minus und Mesocolon 
transv. weniger gerdthet. Die Schleimhaut des Coecum und Colon asc. 
zeigte gleichférmige, tief dunkelrothe, fast schwirzliche Farbung, die des 
Colon transv, geringere Injektion. Der dbrige Theil des Dickdarms 
normal, Die Dirme leer, ausser einer geringen Fakalanhiufung im Coecum. 
Missige Gefissinjektion in den Dinndirmen, ausgesprochene in dem 
Duodenum. Der Magen enthielt eine betrachtliche Menge Flissigkeit; die 
Mucosa gleichmissig dicht injizirt mit zahlreichen himorrhagischen Infiltrati- 
onen an der grossen und kleinen Kurvatur. Milz vergréssert, das Parenchym 
schwarzroth. Leber von normaler Grésse und Firbung. Die Gallenblase 
bildete eine 3” lange, harte, von 3 nahezu gleichgrossen Steinen voll- 
stindig erfillte Geschwulst, deren Hals in dem Hilus der V. portae, diese 
komprimirend, fest auflag. Die Muskelschicht der Gallenblase atrophisch, 
der Ueberzug weiss und verdickt. 

Fraentzet (Berl. klin. Wochenschrift. 1. u. 2. 1869.) theilt einen 
in der Klinik des Geb.-Rath Travse beobachteten Fall yon P. und kon- 
sekutivein Leberabszess mit. 


Sn 
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Der 30jahr. Mann will nie krank, nur stets etwas hartleibig gewesen 
sein und in den letzten 4 Wochen ab und zu an Leibschneiden ge- 
litten haben. Nachdem er am 1. Nov. 1868 sich grossen kérperlichen 
Anstrengungen ausgesetzt, bekam er am 2. Nov. Frih heftige Leibschmerzen 
mit Durchfall und Nachmittags einen starken Schittelfrost, dem Erbre- 
chen von grinlichen Massen und lebhaftes Hitzegefihl folgten. Am 3. 
Frih ein kurzer, nicht von Hitze gefolgter Frostanfall und Schmerzen 
jin der Magengegend; am 4 dreimal Erbrechen grinlicher Massen; am 
5. gelbliche Farbung der Haut. Die Fréste wiederholten sich in den 
folgenden Tagen zu verschiedenen Stunden, taglich 1—2mal, und waren 
stets von Hitze gefolgt. Am 10. wurde die Leber bedeutend vergréssert 
gefunden; die Dimpfung begann in der L. parast. d. am untern Rand 
der 5. Rippe und Oberragte in dieser Linie den Thoraxrand um 31/,", 
in der L. mam, um 2°/,, die Basis des Proc. xyph. um 5”, die. L. 
alba nach Jinks um 31/,. Die Hohe der Dampfung in der L. mamm. 
betrug 61/,". Diese Grenzen erhielten sich unverandert bis zum 20. 
Novy., wo eine Abnahme der Hohe der Dimpfung um 1” nachgewiesen 
wurde. Die Milzdimpfung gleichfalls erheblich vergréssert, 6’ lang, 
4°/,“" breit, in der folgenden Zeit nahezu gleichbleibend. Nachdem die 
in der Magen- und Lebergegend angegebenen Schmerzen am 12. und 
13. vollstandig verschwunden waren, traten vom 14. an dusserst heftige, 
von der Lebergegend sich ausbreitende Unterleibsschmerzen auf, gefolgt 
von Athemnoth, zunehmender Auftreibung des Abdomen und Dampfung 
in den abhangigen Theilen. Das Erbrechen wiederholte sich nicht, dem 
anfangs retardirten Stuhlgang folgten breiige, theils braunlich gelbe, theils 
grauliche Stublentleerungen. Der Ikteruse rreichte, bis zum 17.stetig zuneh- 
mend,einen hohen Grad, verlor sich aber dann ziemlich schnell, so dass am 23. 
die Farbung der Haut und des Harns nur noch sehr gering war. Vom 10. 
Nov. an traten in den folgenden 13 Tagen 16 heftige, nach ungleichen 
Zwischenriumen wiederkehrende Frostanfalle mit rascher und betracht- 
licher Temperatursteigerung ein; in den Zwischenradumen theils erhdhte, 
theils normale Temperatur. Unter steter Zunahme der _peritonitischen 
Erscheinungen und unter Abnahme des Ikterus erfolgte am 26. Nov. 
der Tod; in den letzten Tagen keine Frostanfalle. 

Sektion. Leiche sehr mager, massig ikterisch. Muskulatur dunkel. 
Im Herzbeutel 3 Unzen hellgelber klarer Flissigkeit. Herzmuskulatur 
ziemlich derb, brdunlich-roth; Klappen normal. Im 1]. Pleurasack etwas 
serése Flissigkeit. Linke Lunge bis auf einige atelektatische Stellen im 
untern Lappen lofthaltig; rechte Lunge unten angewachsen, sonst nor- 
mal. Im Peritonealsack reichliches eitriges Exsudat, Darmschlingen ver- 
Klebt, auf Milz und Leber ein dicker, grinlich-gelber Fibrinbeschlag. 
In der Regio iliaca d. ein faustgrosser Jaucheherd, nach hinten vom 
Tliacus int. und Psoas, nach vorn von zusammengewachsenen Darmschlingen 
begrenzt. Die innere Flache desselben, grinlich-schwarz, zottig, erstreckte 
sich mit einem kanalformigen Fortsatz bis vor dia Wirbelsiule, Der 
Proc. verm. vielfach gewunden, eitrig-schleimige Flissigkeit ent- 
haltend, sonst normal. Nahe seiner Insertion in der untern Wand des 
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Coecum zwei Perforationen, die eine kirschkerngross, rund, scharfrandig, 
die andere hanfkorngross. An der Schleimhaut des Coecum und Kolon 
bis auf stark serése Durchtrinkung nichts Besonderes; auch der tbrige 
Theil des Darmkanals von normalem Ausehen. Der Stamm der Y. portae, 
einen blaulich-grauen, prallen Zylinder bildend, enthielt, wie die V. lie- 
nalis, theils fitissiges, theils locker geronnenes Blut; Wandung normal. 
In der V. mesent., dem Portalstamm zunachst, ein 2‘‘langer, hautiger, gelber, 
wandstindiger Thrombus, der tibrige Theil der Vene mit eitriger Flis- 
sigkeit erfillt. Die Venenwand langs dieser Strecke verdickt, die innere 
Flache uneben, grinlich missfarben. Auch eine grosse Zahl der nach 
dem Ileum hinziehenden kleineren Venen ganz mit Hiter gefiillt, An 
der Spaltungsstelle der V. portae in der Leberfurche ein der Wand fest. 
adharirendes, schmutzig-weissgelbliches Gerinnsel, sich in den linken Ast 
1/,", in den rechten 1’ weit fortsetzend. Die Venae interlobulares mit 
eitriger Flissigkeit angefillt, die Wandungen zum grossen Theil zer- 
stirt, das hier benachbarte Lebergewebe im Zustande eitriger Schmelzung. 
Leber missig geschwellt; auf Querschnitten zahlreiche, meist eichenblatt- 
formige, den Portalverzweigungen aufsitzende, mit flissigem Kitererfillte Ab- 
szesse. Das zwischen den Hiterherden befindliche Parenchym schmutzig- 
gelbbriunlich, Acini nicht vergréssert, Leberzellen normal. An den Le- 
bervenen nichts Besonderes. In der schlaffen Gallenblase wenig flissige, 
orangefarbene Galle. Milz auf das Dreifache vergréssert. Parenchym 
kirschroth. In den ibrigen Organen nichts Bemerkenswerthes. 

Bei der Aufnahme des Kranken hob Travse hervor, dass die 
Diagnose auf P. und sek. Leberabszess nicht so schwierig sei, als es den 
gebrauchlichen Lehrbiichern nach den Anschein habe. In dem vorlie- 
genden Falle Jiess sich, da Ikterus catarrh. der Fréste und der im Ver- 
haltniss zur Leber- und Milzschwellung schwach ausgeprigten ikter. 
Firbung wegen, sowie Blennorrhée der Gallenginge der kurzen Krank- 
heitsdauer und der kolossalen Milzvergrisserung wegen leicht auszuschliessen 
waren, die Diagnose alsbald auf Eiterbildung im Leberparenchym stellen. 
Von den veranlassenden Ursachen der Leberabszesse konnten traumatische 
Einwirkungen, Absterben und Zersetzung von Echinococcusblasen und Blen- 
norrhée der Gallenginge durch Beobachtung des Verlaufs ausgeschlossen 
werden, da die durch diese entstandenen Abszesse, sobald sie zu einem 
intermittirenden oder remittirenden Fieber Veranlassung geben und, von 
Frostanfallen begleitet, einhergehen, stets einen durchaus regelmassigen 
Fiebertypus zeigen, d. h. die von Frost eingeleiteten Fieberanfille oder 
Fieberexazerbationen treten, gleichiltig, ob sie den Typus einer einfa- 
chen Quotidiana oder einer Quotidiana duplex oder den einer Tertiana 
einhalten, stets in ebenso oder annahernd so besimmten Zeitverhiltnissen, 
wie bei der Malariainfektion auf, wihrend die durch Pyimie, Endokar- 
ditis und P. hervorgerufenen und durch Frost eingeleiteten Fieberanfalle 
und Exazerbationen stets einen durchweg unregelmissigen Rhythmus 
darbieten und nach weit kirzern Zwischenriumen, bis zu3und4mal in 24 
Stunden auftreten. Es blieb somit mur die Wahl zwischen Leber- 
abszess aus Pyimie, Endokarditis ulc. und P., und da sich ein Abszess— 
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oder Jaucheherd in den der Untersuchung zugingigen Korpertheilen 
ebensowenig wie Endokarditis vorfand, nur die Pylephlebitis. Dagegen 
musste der Ausgangspunkt der P. bei dem Mangel anamnestischer An- 
gaben fir den dem ersten Frost vorhergegangenen Zeitraum dahinge- 
stellt bleiben. 

In Bezug auf diagnostischen Werth steht der Milztumor auf glei- 
cher Linie mit den durch Frost eingeleiteten irreguliren Fieberanfallen. 
Sein Zustandekommen beruht entweder, wie in dem vorliegenden Fall, 
auf Verstopfung zahlreicher Leberiste der Pfortader, oder darauf, dass 
die in einer der Pfortaderwurzeln begonnene Thrombenbildung sich so 
hoch hinauf erstreckt, dass die Einmiindungsstelle der V. linealis ganz 
oder theilweise verlegt wird. In Folge von Pyimie im gewdhnlichen 
Sinn oder von Endokarditis ule. wird ein betrichtlicher Milztumor sich 
daram nicht entwickeln kénnen, weil die Zahl der in die Art. hep. 
einwandernden.Emboli nie so gross werden kann, um dem Abfluss des 
Pfortaderblutes ein betrachtliches Hinderniss zu setzen. 

Die Abnahme des anfangs stetig zunehmenden Ikterus in den 
letzten Lebenstagen findet in dem vorliegenden Falle darin ihre Erklairung, 
dass der Kranke allmalig in einen Zustand hochgradiger Inanition verfiel, in 
welchem er nur wenig oder gar keine Galle mehr produzirte; und da an- 
dererseits die Resorption der in die Gewebe abgelagerten Gallenbestand- 
theile und deren Ausscheidung durch den Harn fortdauernd anhielt, so 
musste die ikterische Farbung sich mehr und mehr vermindern. Der fort- 
schreitenden Inanition war auch die Abnahme der Leberdimpfung zuzu- 
schreiben, 

Die diffuse Peritonitis, durch welche der Tod herbeigefihrt wurde, 
war von dem serésen Ueberzug der Leber ausgegangen. Das erste Auf- 
treten der Schmerzen in der Lebergegend und die reichlichen Faserstoff- 
anhanfungen auf der konvexen Fliche des rechten Leberlappens liessen 
dies unzweifelhaft annehmen. 

M. Borcx (Siebzehn Krankengeschichten. Inaugural-Abhandlung. 
Minchen 1868) berichtet einen in der Klinik des Prof. v, Grert vor- 
gekommenen Fall, in welchem die Entstehung der P. auf Druck von 
Gallensteinen und gestauter Galle in dem erweiterten Duct. choled. zu- 
tickgefahrt wurde. 

Die 30jihrige Kranke hatte friiher an Intermittens, in letzter Zeit 
wiederholt, an Ikterus gelitten. Haut und Konjunktiva leicht ikterisch 
gefarbt; stechende Schmerzen in der Lebergegend, Leber nicht vergriéssert, 
Milz gross, Diarrhde. Temperatur erhéht, Puls frequent. In den folgen- 
den Tagen mehrere heftige Schittelfréste; Zunahme des Ikterus; am 
16. Tage Erisyp. faciei, welches nach Entfernung fibelriechender Pfripfe 
aus der Nase wieder schwand; Tod am 19, Tage, 

Sektion. In der Leber zahlreiche gréssere und kleinere Abszesse; 
Duct. choled. ungemein erweitert, in demselben 2 facettirte, braungelbe 
Steine. Das ganze Pfortadersystem bis in die kleinsten Verzweigungen 
nit Thromben und Eiter gefillt. Milz vergréssert. 

Prof. Jul. Kxon (Oester. Ztschr. f. prakt. Heilk, 3. u. 4. 1868) 
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gibt folgende Mittheilung fiber die Sektion eines unter typhdsen Erschei- 
nungen verstorbenen 38jaéhr. Mannes. 

Haut schwach ikterisch. Nichts wesentlich Abnormes in der Schi- 
del- und Brusthéhle. Unterleib ausgedehnt; in der Bauchhdhle etwas 
ikterische Flissigkeit, Peritonium blass. Leber vergréssert, mit zahl- 
losen , eben bemerkbaren, bis iber nussgrossen, von dickem Liter er- 
fillten Abszessen. Pfortaderstamm und -Wurzeln normal, in den Leber- 
verzweigungen obturirende Gerinnungen, theilweise zu eiterahnlichem Brei 
zerflossen. Nach Abspiilen dieses Eiters sah man an einzelnen Stellen 
die Intima in das Lumen prominirend, leicht zerreisslich, blassgelb , die 
Innenwand eines Abszesses bilden, welcher die dussern Venenhaute zer- 
stirt hatte. Eine unmittelbare Kommunikation solcher an die Pfortader- 
ste andiingenden Abszesse mit den Breidepots innerhalb der zentral zer- 
flossenen Thromben konnte nirgends nachgewiesen werden. Die Lebervenen 
allenthalben durchgingig, flissiges, schmutzig-dunkelrothes Blut enthaltend. 
In der Gallenblase dunkelbraune, schleimige Galle; die Gallenwege sowohl 
innerhalb als ausserhalb der Leber normal. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte die Cylinderzellen der feinern Gallenginge im Zustande 
triiber Schwellung; ab und zu fanden sich bauchig aufgeblahte Cylinder- 
zellen, aus deren Inhalt sich ein kugliger, hier und da eingeschniirter 
Ballen, von hellem Protoplasma umgeben, gebildet hatte. Essigsdure liess 
in dem Ballen Hiterkérperchen deutlich erkennen. Stets lagen diese 
naher der Cuticula der Zelle, wihrend der urspringliche Kern gegen das 
spitze Ende herabgedringt war. — Milz auf das Dreifache vergréssert, 
Kapsel verdickt, stellenweise an das Zwerchfell angewachsen. Die peri- 
pheren Schichten des Milzgewebes und einzelne,{unregelmassig gegen den 
Hilus hin sich erstreckende Zige dunkelkirschbraun, fest; zwischen diesen 
Zigen und in der Umgebung des Hilus das Gewebe blass-braunlichroth, 
weich, an den Milzgefissen keine Veranderung. Schleimhaut des Magens 
dunkelgrau, warzig verdickt; die Schleimhautfalten des Duodenum stellen- 
weise von Kapillar-Hamorrhagien durchsetzt und wie die des Jejanum 
Sdematés geschwellt. Gegen das Ileum hin nahm die Schwellung ab. 
In den Prysi’schen Plaques ausser stellenweiser leichter Réthung oder 
kleiner Kapillar-Haimorrhagie keine Verdnderung. Der Dickdarm und die 
dbrigen Unterleibsorgane normal. 

Kl. glaubt aus diesem Befund schliessen zu kénnen, dass primare 
P. vorgelegen, und sich im Gefolge derselben Abszesse in der Venenwand 
selbst und Thrombose mit spiterem Zerfall in dem Veneprohr entwickelt 
habe. Die Ursache der P. bleibt dahingestellt, nur die Vermuthung wird 
ausgesprochen, dass die vorgefundene chronische Entziindung der Milz die 
P. bedingt haben kénne. 

In den Verainderungen, welche die Epithelialzellen der feinern Gal- 
lenginge darboten, findet Kl. eine Bestatigung der in einem dhnlichen 
Falle von Bust gemachten Angaben iiber endogene Bildung von Hiter- 
kérperchen in Epitheilzelen und seiner eigenen Beobachtungen tiber Eiter- 
bildung bei Meningitis. 
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Einimpfung von Syphilis durch einen Biss auf 
der Wange. 


Von Dr, F. K. Sturgis. 
(The medical record, Februar 1869.) . 


Dem Falle von Rotter im Areh. Gén. de Méd. Juni 1859 und dem 
Falle von Bryant in der Lancet von 25 April 1868 reiht der Verfasser 
einen 3., auf Dr. Bumsrean’s Abtheilung beobachteten Fall in folgender 
Weise an: . 

J. F., ein 28jahriger, intelligenter Irlander gibt bei seiner Auf- 
nahme am 9. November 1868 nachfolgende Anamnese an. Im Juli 1865 
habe er 2 Geschwire am Penis gehabt, es sei zwar eine geschwollene 
Leistendriise vorhanden gewesen, doch kam sie niemals zur Kiterung, 
auch soll niemals ein Ausschlag am Korper vorhanden gewesen sein. 
Im April 1868 wurde er im Streite von einem Manne an der Wange 
gebissen, der ein Geschwiir am Penis und einen Ausschlag am Korper 
hatte. Die Bisswunde heilte in 14 Tagen. Nach weiteren 14 Tagen, also 
4 Wochen nach dem Bisse, zeigte sich auf der gebissenen Gesichts- 
halfte ein nicht juckender, schmerzloser Ausschlag (scab), gleich- 
zeitig wurde die linksseitige Submaxillardriise geschwellt und indurirt. 
Einen Monat spiter zeigte sich ein papularer Ausschlag auf der behaarten 
Kopfhaut, auf den Armen und Beinen, so wie Rachengeschwire. Bei der 
Untersuchung fand man ober dem linken Jochbein eine weiche schmerz- 
lose Narbe, die Submaxillardrise. noch. immer hart und geschwollen, am 
Penis konnte weder eine Narbe noch eine Induration entdeckt werden, 
dagegen waren an den Beinen: und den Hinterbacken die Reste eines 
Pustelausschlages, die theilweise verkrustet waren. Der Verfasser weist 
nach, dass das jetzige Syphilid nicht von den 3 Jahre friher am Penis 
vorhandenen Geschwiren herrihren kann, und nur durch den Biss des an 
Syphilis Leidenden entstanden sein muss. —r. 


IV. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Toetanus-Falle. 
Von Dr. James More. 
(The Lancet, Nr. 8, Februar 1869.) 
I. Tetanus traumaticus, Am 14. April 1863 erlitt: ein 36jahbriger 
robuster Arbeiter einen komplizirten Splitterbruch der grossen Zehe, Verfasser 


wollte die Zehe erhalten aber die profuse Eiterung und die beginnenden tetani- 
schen Symptome veranlassten den Verfasser, die Zehe zu amputiren, Anfangs 


I, 3. 1869. 14 
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war bloss Steifigkeit der Kieferbewegung und Schlingbeschwerden vorhanden, 
spater, bis zum 30. April, stellten sich schwere Krimpfe ein. Ganze ance 
steme wurden befallen, Die Gesichts-, die Respirations- und die Schlingmuske! 
wurden abwechselnd befallen, Therapie '/, Dr, Cannabis indicae stiindlich und 
Terpentin-Klystiere, Trotz der grossen Dosen des indischen Hanfes wurde doch 
der ganze Korper vom Tetanus betallen, die Muskelkrimpfe kehrten alle 10 
Minuten wieder, und ergriffén besonders die Brust- und Bauchmuskeln, diese 
Anfalle wurden hervorgerufen durch die einfachste Berithrung des Korpers, 
eine Bewegung oder ein Geriusch im Zimmer provozirte stets einen Anfall. 
3 Dr. Cannabis indic,,auf einmal genommen, blieben erfolglos. Therapie: 2 Grn. 
Opium vierstiindlich und 8 Unzen Wein taglich, 12—36 mal wird Therpentin 
durch Mund und After in den Kérper gebracht. Am 3. Juni ist die Amputa- 
tionswunde geheilt, der Kranke kann gehen, der Tetanus beinahe ganz geschwunden. 

Il, Tetanus traumaticus. Am 12, Juli suchte ein Arbeiter mit einer 
bereits geheilten Risswunde am ersten Gelenk des Zeigefingers den arztlichen 
Rath des Verfassers wegen einer beginnenden Kiefersperre. Der Kranke hatte 
friher, in der Meinung, seine Leber sei krank, Kalomel genommen, Therapie 
4stiindlich *;, Gran ce eee in Pillen, Jodkalium gegen die bestehende 
Salivation und ein Abfihrmittel gegen die Verstopfung, Bis zum 1. Juli ver- 
echlimmert sich der Zustand des Kranken, den Morphinpillen werden daher 3 Gr. 
Extr. belladonnae beigefiigt und ein Belladonna Pflaster auf die Wirbelsiule gelegt. 
Unter dieser Behandlung wird es immer schlechter, die Anfalle wiederholen sich 
alle 10 Minuten, die Krimpfe haben sich tiber den ganzen Korper ausgebreitet. 
Therapie: Terpentin-Klystiere, dann ein Suppositorium von 2 Grn, Morphium, 
Muskeleinreibungen mit einem Liniment von Chloroform und Laudanum, Unter 
dieser Behandlung und Gebrauch von Wein bessert sich der Zustand allmilig, Am 
8, August ist der Kranke hergestellt, 

I. Tetanus traumaticus, Einem 65jabrigen Manne, der mit seiner 
Hand zwischen 2 Mihisteine kam, mussten die beiden Mittelfinger amputirt 
werden, Als die Amputationswunde vernarbt war, stellte sich Trismus ein, der 
trotz der Anwendung von Cannabis indica, Opium und Belladonna nicht nach- 
liess, Auch die Exzision der Narbe und Anwendung von Kataplasmen war 
erfolglos, Erst eine Luftveriinderung besserte die Krinkheit nach 3 Monaten. 

lV. Tetanus rheumaticus (idiopathicus), Ein 45jahriger, schlecht 
arg und gekleideter Wirthschaftsdiener (farm servant) klagte iiber Steifig- 
eit im Ricken, im Nacken und im Kiefer umd iiber Krimpfe im rechten Bein, 
welches Leiden er sich durch das Nasswerden beim Schafhiiten zugezogen haben 
will, welche Zustinde sich allmalig verschlechterten, so dass man ihn blos zu 
beriihren brauchte, um heftige tetanische Anfalle hervorzurufen, Therapie: 
3etiindlich 1 Drachme Cannabis indica, 2 Gran Opium, des Abends Terpentin- 
Klystiere und 3mal taglich 1 Glas Wein, Vom 28, August bis zum 2, Septem- 
ber ist vollstindige Heilung eingetreten. 


Referent glaubte, diese 4, weder in ihrer Schilderung noch nach 
der angewendeten Therapie mustergiltigen Tetanusfalle deshalb hier im 
Auszuge reproduziren zu sollen, um zu zeigen, dass beim protrahirt (chro- 
nisch) verlaufenden Tetanus, die Heilung auch ohne jede Therapie, ja 
selbst bei einer verkehrten, zu Stande kommen kann, wihrend im Ge- 
gentheil beim akuten Tetanus alle Medikamente erfolglos gegeben werden. 


—r. 
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Tetanus traumaticus, 


Von Dr, Mr. Hancock. 
(The Lancet Nr, 8, Februar 1869.) 


Ein 29jahriger kriftiger und gesunder Maurer, Trinker, hatte sich im 
Rausche eine gerissene Kopfwunde zugezogen, die ihn jedoch weder in seinen 
Arbeiten, noch in seiner Gewohnheit, zu trinken, stérte. 11 Tage nach der Ver- 
letzung fihlte er sich schwach, lethargisch und furchtsam gegen seine Umge- 
bung. Er hatte Fieberschauer, Diarrhée, Brechreiz und Neigung zum Schlaf. 
3 ig ec spater war das Gesicht geschwollen, aber er fiblte sich besser, ging in 
die Arbeit, nur konnte er den Mund nicht gut Offnen. Am nichsten Tag hat 
die Schwellung und Muskelstarre zugenommen, weshalb er in Charing-Cross- 
Hospital oe wurde mit folgendem Status: Gesicht und Nacken 
geschwollen, das Gesicht blauroth, Augen glasig (watery), Pupillen erweitert, 
Nackenmuskeln starr, eine Bewegung daselbst unmdglich, grosser Schmerz, der 
beim Druck nicht gesteigert wird in der Wirbelsiule und im Unterkiefer, Durst-, 
Schling- und Kaubeschwerden, Puls 80, Temperatur 99 (Fahrenheit). Haut feucht, 
Extremititen kiihl, die Kopfwunde theilweise vereinigt, trocken, schmerzlos, wie 
mit Firniss iiberzogen. Therapie: ein warmes Bad, heisse Kataplasmen auf die 
Waunde, innerlich eine halbe Drachme Bromkalium, 20 Tropfen Belladonnae auf 
1 Drachme Wasser. Ein Blasenpflaster in den Nacken. Am nachsten Tag keine 
Besserung, die Medizin wird wiederholt, er bekommt Suppe und etwas Brannt- 
wein, Am nachsten Morgen, wo ihn ein kalter Luftstrom vom offenen Fenster 
trifft, stellt sich Opisthotonus durch 15 Minuten lang ein, wobei er das Bewusst- 
sein yerliert, Er fekoumat ein at ey von Terpentin- und Rizinusél und eine 
Chloroformeinreibung auf die Wirbelsdule. Diese Anfalle wiederholen sich alle 
3 Stunden, danern gewohnlich 15 Minuten, kénnen aber durch das Anspritzen 
mit kaltem Wasser abgekiirzt werden; in der Zwischenzeit das Bewusstsein un- 
getriibt, Am nichsten Tag Puls 120, Respiration 28, Temperatur 100°2, sehr 
erschipft, kalter Schweiss auf dem zyanotischen Gesichte, mehrere Anfalle, von 
denen einer 30 Minuten anhalt, In einem sulchen Anfalle stirbt der Kranke, 
Die Sektion weist eine doppelseitige Pneumonie, einen beginnenden Morbus 
Brightii, sonst aber am Schidel, im Hirn und Riickenmark keine krankhafte Ver- 
Anderung nach. : —t. 


Ueber die operative Behandlung des Aneurysma der 
Innominata durch Unterbindung der Arterie an der 
peripheren Seite des Aneurysma. 

Von Dr, Henry B. Sands. 

(The medical record, Februar 1869.) 


Eine 48jahrige Witwe, die immer gesund war, bekam im Winter 
1866 — 67 Schmerz in der rechten Hals- und Kopfgegend. Der Schmerz 
breitete sich iber den rechten Arm und die Schulter aus, zugleich bemerkte 
sie eine klopfende Geschwulst iber dem Sternum, Hustenanfalle, Athem- 
und Schlingbeschwerden stellten sich ein, weshalb sie Ende Juni 1868 
Hilfe im Spital suchte. Hinter dem rechten Sterno-Klavikulargelenk ist eine 
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weiche, pulsirende Geschwulst, welche die Knochen theilweise zeratort 
hat. Die Geschwulst erhob sich 2’ aber die Klavikula und reichte von 
der Medianlinie bis zur Klavikularportion des Sterno-mastoideus. Der 
Kontakt derselben mit der Trachea an ihrer vordern und seitlichen Flache 
rechts konnte gefihlt, und die Pulsation konnte gefihlt und gesehen werden. 
Ein blasendes Gerfiusch, wie bei Klappenfehlern, wurde an der Geschwulst, 
so wie an dem Herzen gehért. Alle waren dariber einig, dass ein Anourysma 
der Innominata vorhanden sei, doch waren die Meinungen dariber ge- 
theilt, ob die Krankheit blos auf die Innominata beschrankt sei, oder ob 
sie weiter hin gegen das Herz sich erstreckte. Die Karotis, Subklavia 
und Radialis zeigte keinen Unterschied auf der kranken auf der 
gesunden Seite. S. unterband daher die Carotis communis und die Sub- 
klavia, die erstere an der Kreuzungsstelle mit dem Omohycideus, die letz— 
tere oberhalb der Klavikula. Beide Arterien erwiesen sich an der Un- 
terbindungsstelle als gesund. Nach der Unterbindung zeigte sich keine 
besondere Verinderung in dem Aneurysma. Aber nach einigen Tagen 
zeigte sich eine Erleichterung im Athmen, welche Besserung auch an- 
hielt. Von der Subklavia ging der Faden am 19, von der Karotis 
am 23. Tage ab. Am 42. Tage stellte sich eine Blutung von 10 Unz. 
aus der Karotis ein, in Folge eines Rausches, und am 48. Tage wieder- 
holte sich dieselbe. Durch 13 Tage lange (vom Tage der Blutung an- 
gefangen) wurde die Digitalkompression fortgesetzt und nach 2 Monaten 
war die Kranke geheilt. Die Geschwulst wurde kleiner und harter, 
aber sie schwand nicht.. Es wurde versucht, durch den inneren Gebrauch 
von Veratrum viride, von Essigsaure, von Blei, von Digitalis und durch die 
aussere Anwendung von Kis, die Geschwulst zum Schwinden za bringen, 
doch umsonst. Der Verfasser entwickelt die Geschichte dieser Operation, 
gibt eine genaue Zusammenstellung aller bisher in der Literatur ver- 
zeichneten Faille nach vier verschiedenen Rcihen, Jasst sich in eine Kri- 
tik der Methode ein und kommt zu dem Resultat, dass er die Operation, 
trotzdem sie in dem eben beschriebenen Falle nicht tédtlich abgelaufen, 
doch nicht leicht wiederholen wirde, weil dieselbe zu wenig Aussicht 
auf Erfolg hat. Referent glaubt, den Fachmann auf den lesenswerthen 
Artikel verweisen zu sollen. In diesen Blattern ist fir diesen 16,eng ge- 
druckte Spalten einnehmenden Artikel kein Raum vorhanden. —r. 


Einige Fille von Speichelsteinen. 
Von Dr, Josef Rell. 
(British medical Journal, Nr, 425, Februar, 1869.) 
_1. A. B., eine reizende, 19jahrige gesund und bliheud aussehende Dame 
kam in grosser Bestiirzung zum Verfasser, um Hilfe gegen ihr Leiden zu suchen, 


das sie fir einen Zungenkrebs hielt, Vor 2 Jahren bemerkte sie cine Geschwulst 
unter ihrer Zunge rechts von der Mittellinie, doch da ihr dieselbe keinen Schmerg, 
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verursachte , so verheimlichte sie das Leiden, in den letzten Wochen aber sei 
die Geschwalst rasch gewachsen uad habe heftige Schmerzen verursacht. Der 
Verfasser fand rechts unter der Zunge eine rothe, harte, fangusartige, wallnuss- 
grosse Geschwulst, welche die Zunge in die Héhe driickte und beim Sprechen 
und Essen hinderte, Das blithende Aussehen der Kranken sprach gegen die 
Anwesenheit eines Krebses Er schnitt daher mit einer Scheere die Geschwulst 
an die (Plutung war heftig) und extrahirte einen ovalen, */,” langen Speichelstein, 
worauf alle Schmerzen beseitigt waren, 

2. Das 30jahrige Fraulein F, M. kensultirte den Verfasser wegen eines 
Tumors unter der Zunge, welcher sie im Sprechen und Essen hinderte und auch 
sonst zuweilen sehr lastig war, wegen der lanzinirenden Schmerzen. Die Ge- 
schwulst soll vor 8 Jahren entstanden sein. Der Vefasser fand einen Speichel- 
stein, der theilweise in die Mundhdhle frei hineinragte. Ein ausgiebiger Einschnitt 
liess einen orangegelben, 1'/,’ langen wie ein Widderhorn , pee Speichel- 
stein entfernen, worauf die Geschwalst und alle Beschwerden verschwanden, 

Der Verfasser figt den beiden Fallen folgende Bemerkungen bei: 
Die Speichelsteine finden sich hiufig im Ductus Whartonianus oder in 
den Ausfihrungsgingen der kleinen Sublingualdriisen, und nur selten im 
Dactus Stenonianus und sind dieselben durch den Finger oder mit der 
Sonde, zuweilen, wenn sie den Ausfihrungsgang iberragen, auch durch 
den Gesichtssinn zu entdecken. Sie werden durch einen einfachen Kin- 
schnitt leicht entfernt, sie wurden zuweilen verkannt und fir Krebs 


gehalten. 
Die Ansicht, als sollte die Ranula die Entstehung der Speichelsteine 
deginstigen, ist ganz unrichtig. —r. 


Ein erfolgreicher Steinschnitt, zum 3. Male vorge- 
nommen bei einem S8Ojahrigen Manne, 


Von Dr, Scott. 
(The Boston medical und surgical Journal, Janner 1869.) ° 


Am 3. Oktober 1867 wurde der 8(jahrige Arbeiter W, K. mit Blasenstein- 
Symptomen anfgenommen. Der Kranke sagte aus, dass vor 16 und vor 20 Jahren 
Professor Syme an ihm den Steinschnitt ausgefihrt habe, Es wurde, wie in den 2 fri- 
heren Operationen, auch diesmal der Seitenblasenschnitt gemacht. Beim Einfihren 
des Fingers entdeckte derselbe an der innern Flache der Blase einen kirschgrossen 
fibrésen Polypen, der abgedreht und dann mit der Scheete abgetragen wurde, 3: 
Steine wurden ohne Schwierigkeit ausgezogen, von denen einer die Grésse einer 
Wallnuss und die zwei anderen die Grosse der Spielkugeln der Kinder (narbles): 
hatten, Der Operirte genas ohne alle Zufalle und verliess nach 6 Wochen geheilt 
das Spital. Die nach der zweiten Operation zurfickgebliebene Incontinentis urinae 
Dlieb selbstverstandlich auch nach der 3..Operation unverandert. 


Der Fall verdient es, deshalb hervorgehoben zu werden, weil aus 
4emselben hervorgeht, dass eine Cystotomie auch noch an einem SOjahri- 
gen Individuum mit Erfolg gemacht werden kénne. Referent ist der An- 
sicht, dass die beiden Cystotomien, welche der Patient glicklich iber- 
standen hat, die 3. minder gefahrlich gemacht haben. —. 


egy 1h | 
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Ueber den Steinschnitt in der Medianlinie an einem 
Kinde. 
Von Dr, Maunder. 
(Med, Times and Gazette, Februar 1869.) 


Es wird ein Steinschnitt mit Hindernissen beschrieben, welcher 
andern Chirurgen zur Lehre und Warnung dienen soll. 

Am 3. Februar d. J. hatte der Vf. bei einem 2jahrigen, mit einem 
Blasenstein behafteten Knaben es unternommen, den Blasenstein durch den 
Medianschnitt zu entfernen. Es wurde der membranise Theil der 

’ Urethra auf dem Itinerarium gespalten und eine Sonde von der Wunde 
in die Blase eingefahrt. Zwischen Itinerarium und Sonde wurde der Zei- 
gefinger eingefihrt und gegen den Blasenhals vorgedrungen, und weil 
sich der Finger zwischen Wegweiser und Sonde keilfirmig einzwingte, 
so liess Vf. das Itinerarium ausziehen. Waihrend er aber jetzt mit dem 
Finger vordrang, gaben die Gewebe nach, der Finger verirrte sich und 
konnte nicht in die Blase gelangen. Obwohl die Sonde stets mit dem 
Stein in Berihrung blieb, so gelang es dennoch nicht, mit dem Finger 
oder mit dem Itinerarium in die Blase zu gelangen. Es blieb dem Vf. 
daher nichts ibrig, als das Kind zu Bette zu bringen, mit dem Vorhaben, 
bei gelegener Zeit den Stein durch den gewdhnlichen Seitenblasenschnitt 
zu entfernen. Der Vf. wirft bei dieser Gelegenheit die Frage auf, ob man 
den Medianschnitt bei Kindern unter 5 Jahren iberhaupt machen solle? 

Ref. wird tber die .Vortheile des Medianschnittes iberhaupt seine 
Ansicht an einer andern Stelle dieser Blatter niederlegen. —r. 


Ueber Colotomie. 
Von Dr. C. F, Maunder. 
(Med. Times and Gazette, Februar 1869.) 


Der Verfasser geht von der Ansicht aus, dass die Colotomie in der 
Lendengegend von den Aerzten nicht genug gewirdigt sei, fir welche 
Operation er die Aerzte in den geeigneten Fallen gewinnen will, da die 
Operation ganz ungefahrlich ist, die Leiden des Kranken lindert und 
das Leben desselben fir Wochen oder Monate zu fristen im Stande ist. 

Der Verfasser schildert nun ganz genau die Eréffnung des Colon 
descendes in der linken Lendengegend. Da die Operation einem jeden 
deutschen Chirurgen ohnehin geldufig ist, und der Verfasser nichts Neues 
zu derselben hinzufigt, so kann die Schilderung der Operation hier 
figlich dbergangen werden. Auch die Indikationen, die der Verfasser fir 
die Colotomie aufstellt, entbehren der Prazision, wie sich aus der Auf- 
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zihlung derselben ergeben wird. Der Verfasser stellt folgende 4 Indi- 
kationen fir die Colotomie auf: : 

1. Bei unheilbaren Stuhl-Verstopfungen, um einem schnellen Tode 
zu entgehen. 

2. Bei einer uniberwindlichen (obstinate) Striktur des Rektum, 
mége dieselbe hoch oder tief im Rektum ihren Sitz haben und mag die- 
selbe von einem gut- oder bésartigen Leiden entspringen: 

3. Bei einem Krebse des Rektum, welcher zwar den Durchgang des 
Kothes gestattet, aber dabei erschépfende Schmerzen hervorruft. 

4. Bei einem nicht zu beseitigenden Tumor des Rektum! 

Der Verfasser zitirt nun 4 Kranke, bei denen er die Colotomie 
ausgefahrt hat. 

1. Vollkommener Verschluss des Rektum durch eine bésartige Krank- 
heit, welche durch mehrere Tage anhaltendes Erbrechen zur Folge hatte 
und mit einer Vesice-intestinal-Fistel komplizirt war, die Colotomie brachte 
bedeutende Erleichterung. Wie lange das Leben durch die Operation ge- 
fristet wurde, ist nicht angegeben. 

2. Ulzeration des Rektum hoch oben (gutartiges Geschwir), in 
Verbindung mit einer Vesico-intestinal-Fistel mit sehr viel Schmerzen, welche 
durch die Colotomie gehoben wurden. Die Kranke starb an Erschdpfung 
nacheinigen Wochen. Er bedauert, dass er die Operation nicht friher habe 
machen kénnen. 

3. Eine 68jahrige Frau mit einem Tumor hoch oben im Rektum, 
welche dureh 12 Tage lang keinen Darminhalt austreten liess. Die Colo- 
tomie hat bis jetzt, wo die Kranke ganz wohl ist, durch 12 Monate 
lang das Leben erhalten; seit der Operation geschieht die Defiaikation 
nur durch den kinstlichen After im Colon. 

4. Eine 60jahrige Dame mit Symptomen von Striktur, Am 2. 
Februar wurde die Colotomie gemacht, mehrere Skibala aus der Flexura 
sigmoidea durch die Wunde entfernt, und am 5. Tage nach der Opera- 
tion konnte die Dame ihren Schdpsenbraten mit Gemise und Bier neh- 
men. (Es scheint aber in diesem Falle bloss eine Koprostase von ein- 
getrockneten Kothballen vorhanden gewesen zu sein. Ref.) —r. 


Enchondrom an der Hand eines Kindes. 
Von Dr, John Barton. 
(British medical Journal, Nr. 425. Februar 1869.) 


Ein 1?/,jibriges Kind wurde beim Spiele von seinem Vater mit dem 
Ricken der Hand gegen ein hartes Mdbelstiick gestossen, worauf sich an den 
Mittelhandknochen des Mittel- und Ringfingers eine wallnusagrosse Geschwulst 
entwickelte, welche sich als Enchondrom bei der mikroskopischen Untersuchung 
erkennen liess, Der Verfasser hat auf die Bitte der Mutter die beideu Metakar- 
palknochen sammt demTomor exstirpirt, DieExtensoren undFlexoren wurden aus dem 
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Bereiche des Messers gebracht, hierauf die beiden Metacarpi von ihren Phalan- 
gen exartikulirt und an ihrem entgegengesetzten Ende mit der Knochenscheere 
abgetragen, die Wundriinder zusammengezogen und die Hand auf eine Schiene 
befestigt. Nach 3 Monaten war die Wunde geheilt, Die operirte Hand hatte das 
Aussehen einer gesunden Hand, nur war sie etwas kleiner, besonders waren 
die beiden ihrer Metakarpalknochen beraubten Finger etwas retrahirt, und fiber- 
ragten mit ihrer Spitze ihre beiden Nachbaren nicht, aber sonst war das Aussehen 
ein natirliches. Das Kind konnte einen Bicistift mit allen Fingern festhalten, das 
Gefiihl in denselben liess keine Abnormitat wahrnehmen, nur konnten dieselben 
nicht so schnell wie die andern Finger gestreckt werden. —r, 


Bruch des Olekranon ohne Verschiebung des obern 
Bruchstickes. 
Von Prof. Bardinet. 
_ (Gazette hebdomadaire, Februar 1869.) 


Borer hat den Satz ausgesprochen, dass jeder Olekranonbruch mit 
Verschiebung des obern Fragments verbunden ist. 

Obwohl nun Mownrecera, Eante, Cooren und Sanson Beispiele von 
Olekranonbrichen ohne Verschiebung erwaihnen, so wird die Ansicht 
Borer’s doch noch allgemein festgehalten. Banpier weist nun nach, 
dass Olekranonbrtiche ohne Verschiebung durchaue nicht selten sind und wo 
sie vorhanden, nur durch die Beugung des Vorderarmes entstanden 
sind, und durch eine Extension desselben sofort schwinden. Er beruft 
sich hiebei auf die eigenen und auf die fremden Beobachtungen. Um 
seine Ansicht anatomisch zu begrinden, unterwirft er alle Elemente, 
welche die Yerschiebung des obern Bruchstiickes verhindern kénnen, 
einer besondern Prifung und findet, dass das wesentlichste Hinderniss 
fir die Verschiebung des obern Bruchstiickes das dem Olekranon ange- 
hérende Bindel des ligamentum laterale internum ist. 

Seine Experimente an Leichen haben ergeben: 

1. Wenn das Olekranon an seiner Basis gebrochen, das fibrdse 
Gewebe an der Bruchstelle aber nicht zerrissen ist, dann wird selbst- 
verstandlich keine Verschiebung des obern Bruchstiickes vorhanden 
sein. Die vorhandene seichte Furche wird den vorhandenen Bruch nicht 
immer erkennen lassen und der Bruch leicht verkannt werden. 

2. Wenn beim Olekranonbruch die Verlingerung des Triceps theil- 
weise eingerissen ist, dann wird eine Verschiebung des obern Bruch- 
stickes um 1 bis 11/, Centimeter stattfinden kénnen; die zwischen den 
beiden Bruchstiicken befindlichen Fasern werden es nicht gestatten, den 
Finger zwischen die Bruchstiicke hineinzudriicken, das obere Bruchstick 
wird dem untern bei seinen Bewegungen bei der Flexion folgen. 


3. Wenn die Tricepsverlingerung beim Olekranonbruch vollstindig 
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eingerissen, das Coorgr’sche Bindel*) aber erhalten blieb, dann ent- 
fernen sich die beiden Bruchsticke bei der Beugung von einander. 
Baxpiver vergleicht diese Bewegung mit jener in einem Charniergelenk (?), 
Es entsteht eine dreieckige Spalte, wo die Spitze des Dreiecks im Ge- 
lenk und die Basis unter der Haut liegt, welche letztere 1'/, Centi- 
meter betragt und in diese Furche kann der Finger hineingesenkt 
werden, 

4. Wenn beim Bruche die Verlingerung des Triceps und das 
Coorzr'sche Biindel ginzlich zerrissen werden, dann wird das obere 
Fragment deshalb noch nicht in die Hdhe gehoben werden, sondern 
es wird durch das dem Olekranon angehérende Biindel des Lig. lat. internum 
an seinem Ort zurtickgehalten. Bei der Flexion wird das obere Bruch- 
stick von dem untern abgezogen werden. Wenn aber auch dieses Bin- 
del zerrissen wiirde, dann kann das obere Bruchstiick sehr bedeutend 
klaffen. 

Barpinet kommt zum Schluss, dass bei der Behandlung der Ole- 
kranonbriche die Streckung im Ellbogengelenke, die einzig rationelle 
Stellung reprdsentirt. Er glaubt, die gestreckte Stellung, als die einzige, 
welche eine knécherne Vereinigung der Fraktur gestattet, begiinstigo 
nicht die Anchylose des Gelenkes und weil diese Stellung ohne 
Schmerz, ja selbst ohne Géne in einem inamoviblen Verband erhalten 
werden kann, so empfiehlt er bei Olekranonbriichen, den Verband in 
gestreckter Stellung anzulegen. 

Referent findet diese Darstellung insoferne einseitig, weil die 
myopathische Kontraktion des Triceps dabei gar nicht in Betracht gezo- 
gen wurde. Es ist bekannt, dass die Erschitterung an und fir sich 
eine krankhafte Kontraktion der Muskeln herbeifibren kann, und dass 
eine solche auch in der gestreckten Lage der Extremitét eine Koapta- 
tion der Fragmente nicht zulisst. Ebensowenig kann der Ausspruch des 
Verfassers, die gestreckte Ellbogenstellung sei beim Olekranonbruch frei 
von Schmerz und Unbehagen, in seiner Allgemeinheit als wahr hinge- 
stellt werden, da es Olekranonbriche gibt, wo die Extensionsstellung 
gar nicht ertragen wird, und in solchen Fallen muss man auf die 
Berflhrung der Fragmente und auf eine knécherne Vereinigung der- 
selben verzichten, sich mit einer ligamentésen Verwachsung der Bruch- 
sticke begnigen und dem Arme die fiektirte Stellung im Ellbogen- 
gélenk geben. ; —r, 





*) Das Coorgr'sche Bindel ist eine fibrése Schichte, welche sich bogen- 
formig vom freien Rande des Olekranon zum halbmondférmigen Ausschnitt der 
Grube (fiir das Olekranon) spannt, 
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Nabelhernie, Exzision des Nabels. 


Von Dr. R..G. Bogue. 
(The medical record, Janner 1869,) 


Die 25jabrige, unverheiratete R. S. wurde am 31 Juli 1866 im 
Cook county hospital in Chicago aufgenommen. Sie gab an, als Qjah- 
riges Madchen hatte sie 1 Jahr lang Schmerzen in der Regio hypoga- 
strica gehabt. Mit 18 Jahren kehrten die Schmerzen wieder und daverten 
5 Jahre. Es stellten sich die Symptome von Ascites ein, gleich- 
zeitig bemerkte sie einen Vorfall am Nabel, der durch die Finger zu- 
rickgebracht wurde, bei horizontaler Lage von selbst zurickging und 
keine Beschwerden machte. Nach 2 Monateu bemerkte sie eine Geschwulst 
in der rechten Fossa iliaca; doch konnte sie noch ein Jahr lang arbeiten. 
In dieser Zeit wuchsen beide Tumoren am Nabel und im  Becken, 
und belastigten sie. Im September 1865 nahm die Wassersucht zu, ihre 
Gesundheit ab und der Vorfall im Nabel vergrdsserte sich, dennoch blieb 
sie in der Arbeit bis zur ihrer Aufnahme ins Spital. Seit 2 Jahren keine 
Menstruation, friher war dieselbe unregelmissig. Bei ihrer Aufnahme 
fand man eine grosse Geschwulst am Nabel, heftigen Schmerz, Aufstossen 
und Erbrechen, Stuhlverstopfung, sparliche Urinabsonderung. Die Geschwulst 
am Nabel war gestielt, der Stiel 1 /,‘’ im Durchmesser 7/,“‘ lang. Die Ge- 
schwulst ist schwer, massig gespannt, 9’ lang und 5‘ dick, am Stiele 
beweglich, gleicht einem gefillten Kautschuk - Sack, oder einer grossen 
Hydrokele und gibt einen leeren Schall bei der Perkussion. Der ganze Bauch 
von Flissigkeit ausgedehnt, in der Beckenhéhle die unbestimmten Um- 
risse eines Tumors, die manals dem Ovarium angehdrig beurtheilt. Im 
Nabeltumor ist Flissigkeit.und ein Kniul Gedirme eingeschlossen, keines 
von Beiden kann in die Bauchhdhle zuriickgebracht werden. Es ward die 
Diagnose auf eine inkarzerirte Nabelhernie gestellt. Der Sack wurde 
angebohrt und 25 Unzen klares Serum entleert, dann konnte durch die Taxis 
ein Theil der Gedirme zuriickgebracht werden. Am andern Morgen dauern 
die Inkarzerations-Symptome fort. Sie wird chloroformirt, der Sack am 
Nabel ganz gespalten, man fand ein 6’ langes, entfarbtes Darmstick 
eingeklemmt, durch Taxis irreponibel. Der Bruchsackhals wird nach auf- 
warts auf einer Hohlsonde erweitert, die Hernie reponirt; es zeigt sich, 
dass der Nabelring so weit war, um den Finger in die Bauchhohle ein- 
dringen zu lassep, Der Verfasser wusste nicht, was mit dem erweiterten 
Nabelsacke anzufangen, das verdickte Peritoneum hat keine Neigung mitein- 
ander zu verkleben, und beim Stehenlassen des Sackes wurde ein erneuertes 
Vortreten der Darmschlinge als sicher erwartet. Der Verfasser entschloss 
sich daher, den Nabel durch zwei elliptische Schnitte an der Wurzel zu 
exzindiren, Der ausgeschnittene Nabel wog 4'/, Unzen und dabei ent- 
leerten sich 70 Unzen Serum aus der Bauchhohle, die angefrischten 
Rander wurden durch Knopfnahte vereinigt, die Wunde heilt in 5 Tagen 
(prima intentio?) Nach 14 Tagen stellt sich eine rechtsseitige Pleuritis 
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ein, der Hydrops in der Bauchhohle nimmt zu, die Wunde am Nabel 
bleibt vereinigt. Nach 14 Tagen nimmt die Pleuritis ab, und die Kranke 
befindet sich wohl. Es wird nun ein Tag bestimmt, um den Ovarientumor 
zu exstirpiren, da kehrte die Pleuritis zurdck(?) Im Dezember wird die 
Paracentese des Thorax gemacht, es wird eine Quantitét Eiter aus der 
Pleurahéhle entleert und am 20. Janner 1867 stirbt die Kranke an Er- 
schépfung. Aus dem Sektionsbericht interessirt uns: Die Wunde am 
Nabel blieb vollstindig vereinigt, obwohl in der Bauchhdhle 5 Quart 
Serum angesammelt und Leber, Milz, Niere und Ovarium erkrankt waren. 
Der Verfasser sieht in djesem Falle den Beweis, dass man bei grossen 
Nabelhernien den erweiterten Nabel mit Erfolg exzindiren kann, um einem 
Wiedervortreten der Hernie vorzubeugen. Referent glaubt, dass die Ex- 
zision des. erweiterten Nabels bei Nabelhernien nicht als Regel zu 
empfehlen sei, weil oft genug die Vereinigung der Schnittrinder aus- 
bleiben dirfte, wo dann eine Liicke der Bauchhohle bleibt, die gréssere 
Inkonvenienzen als der leere Sack im Gefolge hat; andererseits bildet 
sich der erweiterte Nabel, sobald weder Serum noch Eingeweide austre- 
ten, aJmalig von selbst zuriick und bildet wieder einen natirlichen Ver- 
schluss. Kine Nabelpelotte muss mit und ohne Exzison des Nabels lin- 
gere Zeit getragen werden. —}, 


Beitrage zur Kenntniss der Neuritis der Sehnerven. 
Von D, Th, Leber, 
(Archiv der Ophthalmologie. Bd. XIV. 3. Heft 1868.) 


L. verdffentlicht unter diesem Titel 3 Falle von Neuritis des 
Sehnerven, in denen wahrend des Lebens wiederholt ophthalmoskopische 
Untersuchungen vorgenommen und auch post mortem eine genauere 
anatomische Untersuchung gemacht worden war. 


1. Fall. Gliosarcoma des Infundibulum und Tuber cinereum. Neuritis 
optica. Beiderseitige Abduzenslihmung. 


Ein 24jahriger Schlosser, der seit 2—3 Monaten ein stilleres, 
schlifriges Wesen angenommen, Nachts delirirte und an Erbrechen litt, 
befindet sich bei seiner Aufnahme in das Krankenhaus in somnolentem 
Zustande, der nur zuweilen etwas wachern Perioden Platz macht. In 
der letzten Zeit bemerkte er eine Schwichung des Gedachtnisses; Ab- 
nahme des Gesichtes und zeitweiliges Zittern der Extremititen, Anhal- 
tender, heftiger Kopfschmerz ist zugegen. Lahmungserscheinungen las- 
sen sich nicht nachweisen. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt rechts keine Ano- 
malie. Links ist die Papille etwas geréthet, ohne merkliche Tribung 
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des Gewebes ; Gefisse weit. Puls sehr verlangsamt, etwas unregelmassig, 
schwach. 

Wihrend der ersten 3 Wochen der Beobachtung steigerten sich 
diese Erscheinungen unter hartnackiger Obstipation. Es stellt sich im- 
mer deutlicher eine Parese der rechten Fazialis heraus; ferner eine 
Parese zuerst des rechten, spiter beider Abduzenten. Wahrend der 
dritten Woche stellten sich hie und da tonische Krampfe ein. 

In dieser Woche steigerten sich auch die Veranderungen an der 
Sehnervenpapille. Es hatte sich deutlich ausgesprochene Neuritis, na- 
mentlich links, herausgebildet mit massiger Schwellung der Papille, ve- 
néser Hyperimie, kleinen streifenformigen Ecchymosen und streifiger 
Tribung des Sehnervenquerschnittes. 

Zentrale Sehscharfe noch ziemlich gut (beiderseits Jarczm Nr. 3 
mit -++ 6) [in welcher Entfernung? Ref.] 

Prof. v. Grazr konstatirte in der 4. Woche nebst vollstandiger 
Abduzenslahmung, Verringerung der Enetgie in simmtlichen Okulomo- 
toriusisten und im Trochlearis, Links nahm G. eine Mischform zwischen 
Neuritis descendens und Stauungspapille an. Rechts war der Ausgangs- 
punkt von der Sehnervenscheide ausser Zweifel, weil der Papillarrand 
am stirksten ergriffen, die Mitte der Papille aber noch grésstentheils 
frei war. — In der finften Woche besserte sich die Abduzenslihmupg 
auf der rechten Seite. Das Sehvermdgen verfiel,immer mehr. — Anfangs 
der sechsten Woche wurde der Patient von einer Bronchopneumonie 
hinweggerafft. 

Wahrend der Agonie untersuchte Prof. v. G. die Augen ophthal- 
moskopisch: es zeigte sich rechts die Schwellung der Papille zu- 
sammengesunken, die dibrigen Erscheinungen bestanden noch; links 
zahlreiche, streifige Apoplexien, dazwischen langliche, weissliche Tri- 
bungsstreifen; die Schwellung ebenfalls gesunken. — Die Sektion ergab 
ausser den Verinderungen im Gehirn im Wesentlichen nur eine frische, 
rechtsseitige Pneumonie. Erstere bezogen sich auf die Erscheinungen 
der abgelaufenen Gebirnschwellung; das Gehirn war nach der Heraus- 
nahme platt gedrickt. Beide Seitenventrikel mit Einschluss der Hirn- 
hérner waren stark erweitert und mit klarer Flissigkeit gefillt. Das 
Tuber cinereum und die anliegenden Theile des Bodens der dritten 
Kammer sind sehr weich und schmutzig roth verfarbt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab ein an dieser Stelle entwickeltes Gliosarkom, dessen 
Grenzen nicht scharf absetzen. Mit Sicherheit sind zerstért: Tuber 
Cinereum, Infundibulum und die Umgebung. Auf der. obern Flache des 
Chiasma liegt die Geschwulst nur auf, ohne mit ersterer verwachsen 
zu sein; nur am hintern Rande desselben hangt sie fester mit ihm zu- 
sammen, Ein grauer Streifan dessen vordern Rande besteht nicht aus 
Geschwulstmasse, sondern ist durch graue Degeneration bedingt. Die 
Geschwulst besteht aus kleinen, einkernigen Rundzellen mit dazwischen- 
liegenden spindelférmigen Zellen mit sehr langen Ausliufern. Die Inter- 
zellularsubstanz sparsam, Der Gefissreichthum gross. — Bei der Unter- 
Suchung der Augen fand man mit freiem Auge die Schwellung unbe- 
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deutend. Auf Durchschnitten durch die Papille ergab sich aber durch 
das Mikroskop dennoch eine missige Hervorwélbung, und zwar rechts 
grésser als Jinks. Auch die Netzhaut ist am Rande um 0,5 Mm. dicker. 
Die Schwellung ist bedingt zum Theil durch Wucherung der binde- 
gewebigen Elemente, zum Theil durch die bekannte ganglienzellenartige 
Hypertrophie der Nervenfasern, woraus die stellenweise graue und bald 
weisse Tribung resultirt. Die Verdickung der Netzhaut kommt auf 
Rechnung der Faserschichte; die tbrigen Retinaschichten sind 
nicht verindert. — Das Chiasma und die Sehnerven zeigten inner- 
halb der Schidelhédhle hie und da durch Goldchlorid nachweisbare atro- 
phische Stellen (graue Degeneration). Auch die in der Augenhdhle 
verlaufenden Sehnerventheile waren nicht normal, sondern ungewdhnlich 
weich. Diese Weichheit beruhte in einem fettigen Detritus, den die Ner- 
yen eingegangen waren. Nur die unmittelbar am Bulbus gelegenen 
Nervenabschnitte waren normal. —Die Nervi abducentes zeigten jeder an 
der Stelle, wo sie im Sinus cavernosus tber die Carotis interna hinfiberlaufen, 
eine verdiinnte Stelle von graulichem Ansehen. Wiahrend diese Nerven 
in ihrem ganzen tibrigen Verlaufe kaum eine Veranderung aufwiesen, 
fand man an der verdinnten Stelle zarte, beinahe ganz marklose Fa- 
sern, die sich durch Karmin roth farbten. (Was bekanntlich markhaltige 
Fasern nicht thun,) — Dieser Fall zeichnet sich dadurch aus, dass er 
nachweist, dass bei Drucksteigerung in der Schidelhodhle 
ohne Fortleitung der Entzindung ladngs des Sehnerven- 
stammes eine Form der ophthalmoskopischen Veranderung 
auftreten kann, wie sie sonst bei Neuritis descendens 
vorzukommen pflegt. Es muss also angenommen werden, dass 
schon geringe Grade von Stauungen im vendsen Gefiss-Systeme des Seh- 
nerven Verinderungen, wie sie sonst der bei Neuritis descendens auftre- 
tenden Netzhaut- und Sehnervenentziindung zunkommen, zu ‘[age treten 
kinnen. Auf dieselbe Ursache, namlich den erhdhten Druck in der 
Schadelhdhle, muss die Lihmung der Abduzenten und die dieselbe ver- 
anlassende Verdiinnung dieser Nerven innerhalb des Sinus cayernosus 
zurickgefihrt werden, indem einerseits diese Verdiinnung aus den ver- 
stirkten Pulsationen der Carotis interna erklirt, andererseits keine an- 
dere Verinderung jener Nerven aufgefunden werden konnte. 


2. Linksseitiger Erweichungsherd. Aphasie mit konsekutivem Blddsinn. 
Leichte beiderseitige Neuritis optica in den letzten Tagen des Lebens. 


Ein 42jahriger Arbeiter, der wiederholt epileptische Anfalle iiber- 
standen, kam am 17, Februar 1867 auf die Abtheilung des Prof. Garme- 
stncer, Er zeigte eine ausgesprochene Aphasie, Schwachsinnigkeit, 
Schwiche beider Extremititen der rechten Seite und leichte Facialis- 
lahmung. In den nachsten Wochen treten die epileptiformen Krampfe 
wiederholt auf, die Aphasie nimmt zu und entwickelt sich ausgespro- 
chener Blidsinn. Am 26. Februar wurde von Prof. v. Grazre und L. 
eine ophthalmoskopische Untersuchung mit negativem Resultate vorge- 
nommen. Hierauf wird der Zustand immer schlechter, der Kopf neigt 
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sich auf die linke Schulter, das Gesicht wird nach rechts und vorn ge- 
dreht. Die Sensibilitat nimmt ab. Am 14. April diktirt Prof. v. Gaarrr 
folgenden Befund: Starke Ausdehnung der grébern und mittlern Venen, 
réthlich graue Triiung der Papille und der angrenzenden Netzhautvene; 
die Prominenz deutlich, aber flach; Erscheinungen links stirker ausge- 
sprochen. Der Befund ist als Stauung mit Irritations-Oedem aufzufas- 
sen; jedoch ist eine Neuritis descendens nicht auszuschliessen. Am 
nachsten Tage erfolgt der Tod. Der Augenspiegelbefund kurz vor dem- 
selben im Wesentlichen derselbe. 

Die Sektion ergab ausser beiderseitiger Bronchopneumonie und sub- 
akutem Milztumor folgende Veranderung der Zentralorgane: In der lin-~ 
ken Hemisphire im Mark neben dem Hinterhorn ein gelber Erwei- 
chungsherd in Grésse und Form einer Dattel. Die Papille des linken 
Auges etwas geschwollen, milchig getribt, am rechten Auge keine ma- 
kroskopisch wahrnehmbare Verainderung. — Die genauere Untersuchung 
des linken Auges zeigt eine geringe Anschwellung der Papille und der 
dieselbe umgebenden Netzhaut, deren Grund in einer Hypertrophie 
der Nervenfasern- gefunden wird. Dieselben sind verdickt, zeigen 
hie und da spindelférmige oder varikése Anschwellungen, und auf der 
Papille das OSfter beschriebene ganglienzellenihnliche Aussehen. Diese 
Verdickungen treten erst bei der Umbiegung der marklosen Nerven- 
fasern in die horizontale Richtung auf. 

Langs der kleinen und grisseren Gefaisse der Papille findet sich 
zum Theil innerhalb, zum Theil ausserhalb gelegene Anhiufung von 
rundlichen Zellen. Der makroskopisch anscheinend normale Sehnerven- 
stamm zeigt unter dem Mikroskop eine deutlich ausgesprochene Neuritis 
interstitialis und Perineuritis, — Das rechte Auge zeigt ahnliche Ver- 
anderungen, wie das linke, nur in geringerem Grade. — Die Diagnose 
war im Leben unsicher, aber auch nach dem Tode war sie noch schwan- 
kend. Gegen eine Neuritis descendens spricht trotz der Erkrankung des 
ganzen Sehnervenstammes der Mangel einer Entzindung der Pia mater. 
Auch in diesem Falle sucht Verf. die Sehnervenentzindung als eine 
Folge der Stauungserscheinungen im Gehirne darzustellen, obwohl jene 
nicht nur am intraokularen Ende, sondern lings des ganzen Verlaufes 
des Nervus opticus (so weit er vorhanden war) auftrat, und die Affek- 
tion nicht iber 2 Taye alt sein konnte. 


3. Fall. Myxosarkom des Kleinhirns. Ausgesprochene Neuritis beider 
Sehnerven, in das atrophische Stadium dbergehend. Absolute Amaurose. 


Ein 43jahriger Schneider, der seit Weihnachten 1865 Tag und 
Nacht an heftigen Kopfschmerzen gelitten hatte, wurde am 8. Novem- 
ber 1866 auf die Abtheiltung des Prof. Garesrncer aufgenommen. Seit 
dem Winter trat eine immer mehr zunehmende Sehschwiche auf, die 
ihn im Joli d. J. zwang, seine Arbeit aufzugeben. 

Bei der am 27. November von Prof. v. Grazrs vorgenommenen 
Untersuchung ergab sich: Beiderseitige Neuritis von derjenigen Form, 
wie sie sich bei Vermehrung des intrakraniellen Druckes findet, bereits 
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in der Rickbildung begriffen, Vollstindige Amaurose. Beschrinkung der 
Beweglichkeit, besonders des linksseitigen Internus. — Beim Versuche 
za gehen, weicht der Kranke bestandig nach links ab; zuweilen tritt 
Rackwirtslaufen ein. Am 16. April 1867 diktirte Prof. v. G. folgendes 
Protokoll: Beiderseits exquisite Stauungspapillen im Uebergange in Atro- 
phie des Sehnerven. 4 Wochen spiter fand Verf. die weisse Tribung 
um dit Papille in beiden Augen kleiner. In den letzten Wochen des 
Lebens trat Ptosis des linken Auges auf. — Die Sektion ergab, wie 
yorher diagnostizirt worden war, eine Geschwulst des Kleinhirns 
auf der rechten Seite. —  Beide Sehnerven sind weiss, ziemlich 
Tond. Am rechten Auge die Papille geschwellt. —- Der Sehnervy des 
linken Auges am Rande, 0,72 Mm. itber die Innenflaiche der Aderhaut 
erhaben, allmilig abfallend, aber schon 7/, Mm. vom Rande ist die 
Netzhaut normal dick. Auf Langsschnitten des Sehnerven sind die zwi- 
schen den markhaltigen Fasern verlaufenden Bindegewebsbalken normal, 
Die Lamina cribrosa zeigt jedoch nur Querfasern mit nur schwacher 
Andeutung von lings verlaufenden Fasern, Das intraokulére Sehnerven~ 
ende weist Faserzige in allen Richtungen auf, vow verdickten Gefassen 
durchzogen. — Dio Dicke der Faserschicht der Netzhaut ist normal 
und die Verdickung derselben ist auf eine Veranderung der innern und 
aussern Kornerschichte zurickzufihren. Diese besteht in einer 
Auseinanderdrangung ‘der mittleren Theile beider Kornerschichten, so 
dass kirnerfreie Licken zu Tage treten. Die Schichte der Gan- 
glienzellen ist ganz, auch an der Macul. lat.,zu Grunde gegangen. 

Der Sehnerv zeigt auf dem Querschnitt eine Verdickung der in- 
nern Scheide und des lockern Balkengewebes zwischen innerer und 
ausserer Scheide. Der Nerv ist von Fettkérnchenzellen durchsetzt, die 
markhaltigen Fasern nur zu einem keinen Theil erhalten, meist atro- 
phisch, zu feinen, mit zarten Varikosititen versehenen, blassen Fasern um- 
gewandelt. — Rechts war der Befund dhnlich, nur war die rickschrei- 
tende Metamorphose nicht so ‘weit gediehen, die Schwellung der Papille 
starker, marklose Fasern selbst in der Lamina cribrosa unterscheidbar 
and die Dickenzunahme der Netzhaut sowohl auf Rechnung der Kérner- 
als Faserschichte. — Die Diagnose eines Tumors, die sich durch die 
Sektion bestatigt hatte, war aus dem Bilde der Stauungspapille, die auf 
intrakraniellen Druck schliessen lasst, in diesem Falle wahrend des 
Lebens zu machen. 

Die Neuritis des Sehnervenstammes kann man in diesem Falle 
als gleichzeitige, deszendirende ansehen, da die Sektion Reste friherer 
Verainderungen der Pia nachwies, was auf basilare Meningitis chroni- 
scher Art schliessen lasst. Der Schwund der Ganglienzellenschicht ist 
bei ziemlich normalem Verhalten der Faserschichte der Netzhaut kaum 
za erklaren. 

Aus diesen ganz ausgezeichnet gearbeiteten Fallen schliesst Ref. 
Folgendes : 

; 1. Die Differentialdiagnose zwischen der Neuritis mit Stauungs- 
papille und Neuritis descendens ist oft nicht mdglich. 
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2. Es gibt Fille, die das Bild einer Sehnervenentzindung in 
Folge von Neuritis descendens darbieten, aber dennoch aus Stauungs- 
erscheinungen im vendsen Gefassbezirke hervorgehen. 

3. Es kann sich reine Stauungs-Neuritis mit Neuritis descendens, 
ausgesprochen in Verdnderungen des Sehnervenstammes, kombiniren. 


Hk. 


V. Geburtshilfe, Gynakologie u. Padiatrik. 


Kinstliche Einleitung der Frihgeburt wegen drohen- 
der Asphyxie in Folge eines die Schwangerschaft 
komplizirenden Ovarientumors. 

Von Dr, Hartmann in Stuttgart, 

(Monatsschrift fiir Geburtskunde, Mirz 1869.) 


Am 2. August 1867 kam eine 2Jjahrige, kleine, schlechtgendhite, 
animische Person, die sich am normalen Ende ihrer ersten Schwanger- 
schaft befinden wollte, kreissend in die Anstalt. Schon die einfache 
Besichtigung ihres als ungewdhnlich gross erscheinenden Leibes ergab 
eine Theilung desselben in zwei Halften durch eine von rechts unten, 
iiber den Nabel, nach links oben ziehende, und namentlich wahrend der 
Wehen sich sehr deutlich ausprigende Quer- (oder genauer Schriig-} 
Furche. Yon den beiden Halften erwies sich bei niherer Untersuchung 
die links und unten befindliche als der geschwingerte Uterus, die recchts 
und oben dagegen als ein geschlossener, dinnwandiger, bis an die Herz- 
grube reichender, diberall grosswellig fluktuirender Tumor. Die Maasse 
des Bauches waren folgende: 

Symphyse — Nabel — Querfurche — Proc. xiphoid. 

0 24 30 49 Ctm. 
Umfang in der Nabelgegend 107, in der Furche 104, weiter oben 102 
Ctm. Ueber die Lage des Kindes kam man dusserlich nicht ganz ins 
Klare, auch dio Herzténe wurden nicht mit Sicherheit entdeckt, dage- 
gen fand man links oben kleine Kindstheile, die sich hier und da auch 
bewegten. Die innerliche Untersuchung ergab: die Vaginalportion kurz, 
sehr hoch hinten rechts stehend, dusserer Muttermund far die Finger- 
spitze noch nicht zuginglich, Schadel leicht beweglich im Laquear; so- 
genannote Vaginitis granulosa im leichten Grade; die dusseren Genitalien, 
die untere Partie der Bauchdecken und beide Beine ddematis, nament- 
lich rechterseits, 
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Ueber die Lageverhaltnisse von Uterus und Tomor zu den dbrigen 
Bauch- und zu den Brustorganen ist zu erwihnen, dass der Tumor von 
der Leber weder durch Palpation noch durch Perkussion abgegrenzt 
werden konnte, dass nur links oben und seitlich Darmton nachzuweisen 
war, und dass das Zwerchfell sehr hoch stand. In Folge des letzteren 
Umstandes litt die Person an ziemlich bedeutender Dyspnoe, und die fir 
sie einzig mbgliche Lage war das Sitzen im Bette. 

Anamnestisch brachte man weder fiber die Dauer der Schwanger- 
schaft, noch iiber das Alter des Tumors etwas Brauchbares heraus; erst 
nachtraglich, als die Person schon wieder entlassen war, wurde in Er- 
fahrung gebracht, dass dieselbe vor zwei Jahren wegen konstitutioneller 
Syphilis anf der betreffenden Abtheilung des Katharinenhospitales mehrere 
Monate behandelt worden war, und dass man damals schon, zufiallig, 
einen Tumor im Bauche entdeckt hatte, der die Grisse eines etwa sechs- 
monatlichen, schwangeren Uterus besass, anfanglich auch dafiir gehalten, 
spiter aber als Ovarientumor angesprochen worden war. 

Der weitere Verlauf war nun folgender: Die Kontraktionen des 
Uterus, die von Anfang an nur selten und mit geringer Intensitit anf- 
getreten waren, hdérten in den niachsten Tagen ganz auf, ohne eine 
fihlbare Verinderung an dem unteren Uterusabschnitte hervorgebracht zu 
haben. Die lastige Spannung des Bauches wurde durch wiederholte Bader 
wesentlich gemildert; die Oedeme aber, namentlich die der Genitalien, 
nahmen zu, trotzdem dass die Person fast bestindig zu Bette war; der 
Urin war sparsam, konzentrirt, aber eiweissfrei; der Schlaf war schlecht; 
Appetit fehlte fast vollstindig; Fieber war nicht vorhanden, Am 10. 
war das Oedem der Genitalien so bedeutend, dass die Person in Folge 
der dadurch bewirkten, schmerzhaften Spannung bestandig laut jammerte, 
und man sich genéthigt sah, zur Entleerung des Serums vielfache Ska- 
rifikationen mit einer schmalen Lanzette vorzunehmen, wodurch zwar 
augenblickliche, aber nur kurzdauernde Linderung erzielt wurde, indem 
schon am 12. und dann weiter am 14., 16. und 19. wiederholte Skarifikationen 
nothwendig wurden, Man nahm an dieser kleinen Operation, die ja be- 
kanntlich manchmal als wehenerregendes Moment sich gezeigt hat, um so 
weniger Anstand, als ein baldiger Kintritt der Geburt ja hichst win- 
schenswerth war. Am 19. ergab die Messung (wie oben) O—26—30—55; 
Umfang 114, 113, 113 Ctm.; das Athemholen war jetzt so beeagt, dass 
in den nachsten Tagen zur Hintanhaltung der drohenden Asphyxie eine 
wenigstens theilweise Entleerung des Unterleibes stattfinden musste, wozu 
zwei Wege offen standen: Entleerung der Cyste durch Punktion oder, 
da das Kind jedepfalls lebensfahig, Entleerung des Uterus durch kiinst- 
liche Einleitung der Geburt. Vf entschloss sich zu der letzteren. 

Da der Muttermund fir den Finger immer noch unzugiinglich 
war, so wurde am 19. Abends ein dinner Press-Schwamm in den Zer- 
vikalkanal eingefihrt, der aber am 20. Morgens in der Vagina gefun- 
den wurde und wahrscheinlich bald aus dem Muttermunde herausgeglit- 
ten war, da der letztere immer noch nicht gehérig zuganglich gefunden 
wurde, Doch gelang es jetzt, einen elastischen Katheter ohne Verlegung 
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der Eihaute: tief in die Uterinhohle einzufihren, worauf bald leichte 
Spannung des Uterus und starkerer, blutig-gefarbter Schleimabgang sich 
bemerklich machten. Schon Vormittags traten dann rhythmische Wehen 
ein, die aber in den nachsten 24 Stunden selten und schwach blieben, 
in der Nacht vom 20.—21. auch einige Male lingere Pausen machten, 
am 21. Mittags aber nach einem Bade haufig und kraftig wurden. 
Nachmittags 31/, Uhr sprangen die Eihaute, es ging eine geringe Menge 
klaren Fruchtwassers ab, um 4 Uhr war der Muttermund vollkommen 
offen, und um 6'/, Uhr das Kind in erster Position geboren, nachdem 
die vierte Geburtsperiode allein fast eine Stunde gedauert hatte. Um 
die dusseren Genitalien moglichst weich und dehnbar zu machen, waren 
noch einmal vielfache Skarifikationen vorgenommen und das Serum aus- 
gedriickt worden; es waren aber nebendem noch kleine Inzisionen so- 
wohl in den Rand der Schamspalte, als auch schon vorher in den, 
durch einen relativ breiten und resistenten Hymenalrest umsiumten 
Introitus vaginae nothwendig geworden; der Damm blieb vollstindig er- 
halten. Das Kind, ein Madchen, 5%/, Pfund schwer, 47,5 Ctm. lang, 
Kopfumfang 320 Millim., war ein wenig betiubt, athmete aber bald 
auf einfaches Anblasen, und schrie auch etwas. 

Der Uterus kontrahirte sich ganz ordentlich, und legte sich links- 
hin; nach zehn Minuten war die Plazenta grésstentheils in die Vagina 
herabgekommen, und wurde hier mit der ganzen Hand weggenommen, 
um zugleich die ibrigen Verhiltnisse untersuchen zu kénnen; es liess 
sich aber innerlich von der Geschwulst gar nichts fihlen, wurde auch 
keine Fluktuation mitgetheilt, indem der ganze Beckeneingang durch 
den K6rper des Uterus, dessen Grund links lag, ausgefillt wurde. Die 
Bauchdecken waren bedeutend weniger gespannt, liessen sich iber dem 
Tumor leicht verschieben und in grosse Falten fassen; zwischen Uterus 
und Geschwulst konnte man mit der Hand von aussen eindringen, aber, 
hauptsichlich wegen Empfindlichkeit der Entbundenen, doch nicht so 
weit, dass beide Hinde einander berihrt hitten. In der Magengrube 
und auf der linxen Seite war jetzt Darmton, rechts aber nicht. Eine 
Messung des Leibes unmittelbar nach der Geburt wurde leider versiumt. 

Verlauf des Wochenbettes: Was zunachst das Kind anbelangt, so 
war dasselbe entschieden unreif und sehr lebensschwach, athmete ober- 
flicblich, war bestandig etwas zyanotisch und kih], und absolut nicht 
zum Saugen an seiner Mutter zu bringen, obwohl deren Briste wohl- 
gebildet waren und auch Milchsekretion eintrat. Bei dieser Lebens- 
schwiche des Kindes, die zu seinem Fotusalter (etwa 37. Woche) und 
zu seiner kérperlichen Entwicklung in keinem rechten Verhltnisse 
stand, konkurrirten wohl mehrere Momente, namlich: die schlechte All- 
gemeinkonstitution der Mutter, dann die mangelhafte Dekarbonisirung 
ihres Blutes in den letzten Wochen, endlich auch die etwas lange Ge- 
burtsdaner. Am 23. Morgens erschien das Aussehen des Kindes etwas 
‘besser, auch das Athmen freier, Abends aber verfiel es rasch und starb 
gerade 48 Stunden nach der Geburt. Die Sektion desselben ergab das 
Lungengewebe noch mehr als zur Halfte im Fotalzustand, nur die vor- 
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deren und oberen Partien lufthaltig und im dbrigen die bekannten 
Folgezstande des asphyktischen Todes, 

War das Resultat der Therapie nach dieser Seite hin traurig, "so 
war es in Betreff des Zustandes bei der Mutter auch nichts weniger 
als zufriedenstellend, indem schon nach wenigen Tagen die Cyste so 
wuchs, dass die gleiche Athemnoth wie vor der Geburt eintrat, und 
zur Punktion derselben geschritten werden musste, Im Uebrigen verlief 
das Wochenbett so normal, als es unter solchen Umstanden nar. sein 
konnte, und war durch eine sehr starke Diurese und durch ungewéhn- 
lich reichliche wasserige Lochien ausgezeichnet, welche beiden Erschei- 
nungen wohl als sehr ginstige aufzufassen waren. Trotzdem aber nahmen 
schon vom 26, an die Oedeme, die in den ersten Tagen rasch abge- 
nommen hatten, wieder zu, und wuchs auch die Cyste merklich, ohne 
dass dbrigens Erscheinungen entziindlicher Vorgange an ihrer Aussen- 
oder Innenfliche sich bemerklich gemacht hatten. 

Am 30. waren die Oedeme, das Gefihl von Spannung und Schwere 
des Bauches und die Athemnoth fast wieder so gross wie vor der Ge- 
burt, und da natiirlich so frihe im Puerperium an eine Radikalopera- 
tion nicht zu denken war, konnte nur durch die Punktion Abhilfe “ge- 
schafft werden, die man deshalb auch am gleichen Abend (Ende des 
neuuten Wochenbettes) noch, in der Linea alba, 5 Ctm. unter dem 
Nabel, vornahm und hierdurch 16 Schoppen einer blassgelbbraunen, nicht 
ganz klaren, sehr visziden Flissigkeit, die beim Erkalten zu einer gal- 
lertartigen Masse zusammengerann, ganz langsam entleerte. Beim Be- 
ginn des Ausfliessens konnte man durch die Troikartréhre eine Bauch- 
sonde 20—24 Ctm. weit einfahren und nach allen Richtungen umher- 
bewegen, und glaubte sich dadurch zu der Annahme eines einzigen, 
grossen Hohlraumes berechtigt; gegen Ende des Ausfliessens aber, bei 
naherer Untersuchung und Kompression des Balges, entdeckte man rechts 
oben in der Wand der Cyste einen etwa apfelgrossen Tumor, der auf 
einmal unter den Fingern verschwand. Gleichzeitig klagte die Patientin 
ber Schmerzen an der betreffenden Stelle und entleerten sich plotzlich 
einige Unzen viel dinnflissigerer und blasserer Fissigkeit aus der Ka- 
nile; der kleine Tumor war also in Folge der Kompression in den 
grossen durchgebrochen! 

Die Maasse des Bauches vor der Punktion waren folgende gewe- 
sen: Grésster Umfang (etwas unter dem Nabel) 106 Ctm.; Symphyse 
— Nabel oberer Rand des Tumors — Proc. xiphoid. gleich O — 24 
— 45—49 Ctm.; die. rechte Seite des Bauches war stirker ausgedehnt 
als die linke, so dass die Eutfernung zwischen Proc. xiph. und Spina 
i, ant. sup. rechts 38, links 33 Ctm. mass. 

Nach der Punktion betrug der grdsste Umfang 92 Ctm.; das 
Langenmaass: Symphyse — Nabel — Proc. xiph. war gleich O — 15 
— 32 Ctm.; der Cystenbalg, der als eine weiche, schiaffe, zusammen- 
gefaltete Masse nur undeutlich zu fihlen war, aiberragte don Nabel etwas 
and erschien frei von allen Adhdsionen. 

Das Befinden der Wochnerin war von da ab ein ganz gutes; die 
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Wunde heilte, nachdem in der ersten Nacht noch einiger Cysteninhalt 
ausgesickert war, rasch zu; die Oedeme nahmen unter fortdauernder 
starker Diurese rapid ab; Verdauung und Appetit, die seither ganz dar- 
niedergelegen hatten, kamen in Ordnung, und schon am 5, September 
verlangte die Wochnerin ihre Entlassung. — Zu einer Radikaloperation 
der Cyste, die sich natiirlich bald wieder zu fallen anfing, kam es seit- 
her nicht, da die Patientin sich nicht mehr dazu entschliessen will, an 
welcher Meinungsinderung verschiedene dussere Umstande, unter Anderem 
auch der unginstige Ausgang einer im hiesigen Katharinenhospitale 
ausgefihrten Ovariotomie die Schuld tragen. 


Abortus bedingt durch Variola haemorrhagica. 
Von Dr, Paulicki in Hamburg. 
(Monatsschrift fiir Geburtskunde, Mirz 1869.) 


P. hat im Hamburger allgemeinen Krankenhause im Verlanfe von 
drei Jahren drei Falle von Variola haemorrhagica bei Schwangeren zu 
beobachten Gelegenheit gehabt, die damit begannen, dass die Frucht 
unter sehr stirmischem Verlaufe ausgestossen wurde, worauf ein Zustand 
von schwerem Ailgemeinergriffensein und sehr hohem Fieber folgte, und 
die tddtlich endeten, bevor es noch zu Exanthem oder zu Himorrhagien 
in die dussere Haut gekommen ist. Dass es sich um eine Variola hae- 
morrhagica handelte, wurde in allen drei Fallen erst durch die Sektion 
nachgewiesen. 

Der eine Fall betrifft eine 32jihrige Frau, die im vierten Monate 
schwanger war und mehrere Wochenbetten bereits durchgemacht hatte, 
und die sich zur Zeit einer Pockenepidemie wegen eines chronischen 
Rheumatismus in das Krankenhaus aufnehmen liess. Der Saal, in dem 
die Kranke lag, war noch durch mehrere Sale von der Pockenstation, 
in der eine geringe Anzahl Pockenkranker sich befand, getrennt. 
Nach 22tagigem Aufenthalte trat plotzlich, ohne dass die Patientin die 
Tage vorher iiber eine wesentliche Verschlimmerung geklagt hatte, Mor- 
gens 81/, Uhr der Abortus ein. Nach Ausstossung der Frucht folgte 
eine ziemlich heftige Blutung aus den Genitalien, die jedoch unter ad- 
stringirenden Einspritzungen und Darreichung von Secale cornutum im 
Verlaufe von einer Viertelstunde sistirte. Eine hierauf vorgenommene 
Temperaturmessung ergab 32,8 R. Der Puls machte 116 Schlige. Die 
Patientin klagte iber heftige Kopf- und Kreuzschmerzen. Roseolen 
wurden nirgends gefunden. Ebensowenig ergab die Perkussion der Milz 
eine wesentliche Verdnderung dieses Organes. Gegen Abend stieg die 
Temperatur auf 33,4; die Pulsfrequenz stieg auf 128. Der Appetit 
fehlte ganz; Stuhl war seit 24 Stunden nicht vorhanden. Kopf- und 
Kreuzschmerzen nahmen noch zu. Es stellte sich darauf ein somnolenter 
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Zustand ein. Eine Blutung aus den Genitalien war nicht wieder einge- 
treten. In der Nacht war die Patientin sehr unruhig und konnte nur 
mit Gewalt im Bette gehalten werden. Gegen Morgen stellte sich wieder 
ein somnolenter Zustand ein, der bis zu dem Nachmittags 41/. Uhr er- 
folgenden Tod anhielt. Zwei Stunden vor dem Tode war auf der dus- 
sern Haut nirgends eine Spur yon Kxanthem zu sehen. 

Der Sektionsbefund war folgender: Ko6rper ziemlich gut genahrt, 
mit diffusen Todtenflecken an der hinteren Kérperhilfte. Haut und 
Muskeln von normaler Firbung. Geringe Andeutung von Petechien in 
geringem Umfange auf der Brust und an den unteren Extremititen. 
Osteophytbildangen an der inneren Schddeltafel nicht zu bemerken. Pia 
and Hirnsubstanz wenig bluthaltig. In den Seitenventrikeln wenig 
Fiiissigkeit. Unter der Pleura pulmonalis zahlreiche , stecknadel- 
kopf- bis linsengrosse Ecchymosen. Die lLungen stark ddematés, 
an mehreren Stellen das Parenchym von wumschriebenen, dunk- 
leren, festen, aber mit glatter Schnittfliche versehenen Stellen durch- 
setzt. Die Bronchien in geringem Grade gerdthet. In der Schleimhaut 
der Trachea und der gréssern Bronchien mehrfacae Hamorrhagien. Unter 
der Pleura costalis sowie diaphragmatica fanden sich ebenfalls zerstreute 
Ecchymosen. Desgleichen in beiden Blattern des Perikardiums, besonders 
unter dem Perickardium des linken Ventrikels. Das Herz war ziemlich 
stark mit Fett bewachsen. Die Dimensionen und der Klappenapparat 
zigten keine Abnormitét. Die Muskulatur war kontrahirt, und zeigte 
auf dem Durchschnitte an verschiedenen Stellen Ecchymosen. Im rechten 
Herzen fand sich wenig geronnenes, dunkles Blut. Die Leber war von 
gewohnlicher Grésse, mit glatter Oberfliche und gleichmissiger blass- 
brauner Schnittfliche, von der die Messerklinge beim Dariberstreichen 
einen dunklen Beschlag erhielt. In der oberen Hialfte war die Leber 
mirbe, briichig, in der untern Hilfte etwas resistenter. Nahe dem un- 
teren Rande auf der oberen Fliche des Organes fanden sich zwei seichte 
Vertiefungen, an denen der Peritonealiberzug verdickt und injizirt war. 
Weder im Inneren des Organes noch an dessen Oberflaiche wurden Hae- 
morrhagien gefunden. Dagegen fanden sich in Wandungen der Gallen- 
blase mehrfache Ecchymosen. Die Galle war orangefarben, massig reich- 
lich. Der Ductus choledochus war in geringem Grade gallig gefarbt. 
Die Portio intestinalis desselben war etwas geréthet, Dio Milz war von 
gewohnlicher Grdsse, zihe, etwas glinzend. In der Pulpa fanden sich 
mehrere von Blutextravasat durchsetzte, dunkle Sfellen, Auf dem Pan- 
kreas fanden sich an mehreren Stelle Ecchymosen, desgleichen im Bin- 
degewebe um den Tripus Halleri. Beide Nieren waren massig geschwollen. 
Die Corticalis blass und leicht zerreisslich; die Oberfliche glatt, die 
Kapsel leicht trennbar, ohne Ecchymosen. Die Schleimhaut beider Nie- 
renbecken war blutig infiltrirt, geschwollen, mit missfarbigem kroupésem 
Exsudat bedeckt. Unter der Serosa des Magens und Darmes einzelne 
zerstreute Ecchymosen. Die Magenschleimhaut blass, mit missigem Ka- 
tarrhe der Pylorushilfte. Die Mesenterialdrisen nicht geschwellt, auf 
dem Durchschnitte von blutig rothem Aussehen. Unter der Serosa des 
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Tleums die Lymphgefasse stellenweise blutig infiltrirt. Der Uterus war 
im Fundus bis etwas fiber den Cervix hin kontrahirt, von da an schlaff, 
Seine Héhle war mit dunkeln Blutgerinnseln erfillt. Die Uterusmindung 
war klaffend und enthielt ein etwa apfelgrosses, den Wandungen Adha- 
rirendes Blutgerinnsel. Zwischen Uterus und Blase fand sich kein Blut- 
extrayasat. Die Blase war kontrahirt, mit wenig, schmutzig ausssehenden 
Urin erfillt. In der Vagina und in der Harnréhre fand sich kein Blut- 
gerinnsel. Dagegen fanden sich unter der Schleimhaut der Harnrdhre 
sowie der vorderen Vaginalwand mehrfache Ecchymosen. 

Die beiden anderen Faille theilt P. nicht genauer mit, indem der 
Sektionsbefund im Wesentlichen mit dem hier mitgetheilten dtberein- 
stimmte. Auch hier fanden sich neben zahlreichen Blutaustretungen in 
verschiedenen Organen die sehr charakteristischen Verdnderungen auf 
der Schleimhaut der Nierenbecken mit hamorrhagisch-kroupdsem Exsudat. 

Die Falle mégen darauf hinweisen, dass man bei unerwartet ein- 
tretendem Abortus zur Zeit einer Pockenepidemie an die Méglichkeit 
einer Variola haemorrhagica 7u denken hat. 


Ein gelungener Fall eines Vaginal-Kaiserschnittes(?!) 
Von Dr, Henry Ristine. 
(The medical Record, Janner 1869.) 


Am 2. Februar 1868 wurde Verfasser zu einer Frau gerufen. Sie 
hatte bereits 4 mal entbunden’und das jiingste Kind war 8 Jahre alt. 
Nach den Wehen schless der Verfasser, die Geburt werde bald zu Ende 
sein. Bei der Untersuchung fand der Verfasser keinen Mattermund, dafir 
aber ein 10 Ctm. Stiick breites blindes Ende der Vagina, 24 Stunden 
wurde gewartet und Morfium gegeben (warum?). Endlich wurde die Kranke 
narkotisirt, das blinde Ende der Vagina mit Hilfe eines Spekulum ein- 
geschnitten, der eindringende Finger fand eine Querlage, der Verfasser 
machte eine Wendung auf die Fisse und entwickelle ein 8 Pfd. schweres, 
ausgetragenes Kind. Die Wéchnerin genas. Der geneigte Leser wird, so 
wie der Referent, héchst erstaunt gewesen sein tber die Aufschrift dieser 
Krankengeschichte. Im vorliegenden Falle handelte es sich bloss um die 
Trennung einer Verwachsung der Vagina fiber deren Zustandekommen 
nichts angegeben ist, von einer Sectio caesarea ist nichts vorhanden. Als 
einfache Notiz wirden wir den Fall immerhin gelten lassen, dieselbe 
aber als Leitartikel an die Spitze der Originalaufsitze zu stellen, ruft 
eine Reihe yoo Gedanken fiber die frztlichen Zustande hervor, welche 
einen jeden, der die ausgezeichneten Leistungen amerikanischer Aerzte 
nicht kennt, zu einem unrichtigen Urtheil iber den Zustand der Medizin 
in den vereinigten Staaten fihren kénnte. —r. 
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VI. Kleinere Mittheilungen. 


Eine Salbe fir Akne. 


In allen Fallen von Akne soll sich folgende Salbe bewibrt haben: Gewa- 
schenes Schweinschmalz 50 Theile, sublimirten Schwefel und Tannin je 4 Theile, 
Lorbeer-Wasser 5 Theile, Schwefel und Tannin kénuen nach Umstinden auf 6—8 
Theile erhéht werden, —r. 
(The medical record, Jinner 1869.) 


Sorrray: Epilepsie aus Schreck. (?) 


Dr, S, hatte in Algerien einen jungen afrikanischen Lux, beiliufig 2 Mo- 
nate alt, dem er eines Tages als Spielkameraden eine ebenso alte Katze beigesellte, 

Bei der Anniherung der Katze fing der Lux heftig zu knurren an und 
blies seinen Geifer, auf dieselbe. Die Katze zog sich zuriick, verfiel aber nach 
1 Stunde in sehr heftige Zuckungen, mit Geschrei, so dass sie sich durch 1 Minute 
am Boden rollte, Vier aihnliche Anfalle tolgten innerhalb 4 Stunden und wie- 
derholten sich durch 8 oder 14 Tage bis zum Tode des Thieres, obwohl man 
durch Abhacken des Schwanzes und der Ohren eine kriftige Revulsion und Blut- 


abzapfung verursachte, 
(Gazette des Hopitaux. Februar 1869 ) 


Taepieu: Vergiftungen mit einem neuen rothen Farbstoff ,Coralline*. 


Aus Anlass von Vergiftungen mit einem neuen rotken Farb- 
stotf ,Koralline“ erwihnt T. die Methoden, um an Stiickchen Zeug zu er- 
kennen, womit dieselben roth gefarbt sind, da in der Regel nur Gerlei Farbstoffe 
verwendet werden. 

1. Krapprothe Stoffe farben nicht ab in Lésungen, die 3—4°/, Chlorwas- 
serstoff oder Ammoniak enthalten, . 

2. Cochenille wird in ammoniakalischer Flissigkeit violets und farbt 
auch die Flissigkeit intensiv violett, 

3. Murexid wird mit Zitronensaure schnell blass, 

1 4. Curthamus ist schnell ontfirbt nach Aufsieden in einer Seifenliésung 
yon 1/,"),. ; 

*5: Anilinroth , entfirbt sich sehr schnell mit Ammoniak, 

6. Coralline lést sich rasch in kochendem Alkohol, gar nicht in kaltem, 
wenig in heissem Wasser. 

Zugleich macht T, aufmerksam, dass auch Anilinroth haufig mit arse- 
niger Siure dargestellt wird, welche dann, nicht gut ausgewaschen, Anlass zu 
Vergiftung geben kann, ohne dass Anilin selbst giftig ist.” 

(Gazette des Hopitaux, Februar 1869.) 


Davatne macht auf die Unterschiedo aufmerksam zwischen den Zustinden, 
welche entstehen, wenn man Thieren faulende Stoffe ins Blut bringt, (Septika- 
mie) und der Karbunkelerkrankung. : 

1. Wenn bei Septikimie Bakterien im Blute gefunden werden, so zeigen 
diese selbststindige Bewegung, nicht so im Karbunkelblutc. 
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2. Bei Septikimie behilt das Blut unterm Mikroskope seinen gewdhblichen 
Anblick, die Blutkiigelchen sind getrennt; bei Karbunkelblut hangen sie zu 
grésssern Inseln zusammen, 

3. Die Milz wird bei Septikamie nicht vergréssert, wie bei Karbunkulose. 

4. Das Blut von Septikimie getrocknet und andern Thieren unter die 
Haut gebracht, erzeugt keine allgemeine Erkraukung; wihrend Karbtnkelblut 
wieder Karbrunkulose erzeugt. 

5. Das Fleisch von Septikimie kann gegeasen werden, nicht so das von 
Karbunkulose, 

6. Karbunkelblut, in kleiner Menge unter die Haut eines Thieres gebracht, 
erzeugt eine Pustula maligna, nicht so das Blut von Septikimie, 

(Gazette hebdomadaire, Februar 1869.) 


M. A. Dents stellte ausgedehnte Versuche mit Temperaturmessung, Sphyg- 
mograph, Respiration, Pulsfrequenz u nd Pupillenweite an nach subkutanen Injek- 
tionen von Atropin, Morphium, Cod ein, Narcein, um zu sehen, in wie fern die 
Opium-Alkaloide als Antidot gegen Belladonna zu betrachten seien, und fand, 
dass kein Opium-Alkaloid im Stande sei, die von Atropin erzeugte Wirkung zu 
schwichen oder zu andern. ‘ 

(Gazette hebdomadaire. Februar 1869.) 
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I. Originalien. 


Zur Pathologie und Therapie der Leukorrhoe. 


Von Dr. Leopold Fellner in Franzensbad.*) 


Die Leukorrhoe wird bis auf den heutigen Tag von verschiedenen 
Gynikologen auf verschiedene Weise aufgefasst und besprochen. Von 
vielen Autoren wird derselben kein eigener Abschnitt in der Pathologie 
der Frauenkrankheiten eingeriiumt, sondern ihrer blos in jenen Krank- 
heiten gedacht, bei welchen sie ein wichtiges Symptom bildet. Andere 
Autoren besprechen die Hyperkrinie als sebbststindiges Leiden und er- 
Wibnen in der Pathogenie derselben jene Krankheiten, bei welchen sie 
in die Erscheinung tritt, so Tyrer Sarre, M. Sts, Gramty Hewira 
Es liegt uns zwar ferne, diesem krankhaften Zustande eine selbststin- 
dige Stellung in der Pathologie der Sexualorgane vindiziren zu wollen, 
wir sind aber der Meinung, dass man vom Standpunkte des Praktikers 
immerhin unter dieser Bezeichnung jene krankhaften Prozesse zusam- 
menfassen und kesprechen kann, in welchen die Hypersekretion so sehr 
vorwaltet, dass sie oft die einzige Beschwerde der Kranken bildet. Hie- 
mit wollen wir aber nicht dem veralteten arztlichen Schlendrian, welcher, 
ohne die Quelle des weissen Flusses zu erforschen, diesen nach einer 
Schablone behandelt, das Wort geredet haben. Dank den Lehren unse- 
rer in jiingster Zeit riesig vorgeschrittenen Fachwissenschaft, ist die An- 
sicht, hoffen wir, bereits zur allgemeinen Geltung gelangt, dass es nichts 
Irrationelleres geben kann, denn jene einseitige Auffassung, welche etwa 
in Sitzbadern und Einspritzungen in die Scheide eine unfehibare Pana- 
cée fir jeden Fluss, mag seine Ursache welche immer sein, zu besitzen 
glaubt. 


*) Die obige Arbeit war urspriinglich fiir die ,Med, Presse“ bestimmt, 
da sie sich jedoch fiir den Rahmen eines Wochenblattes zu umfangreich zeigte, 
haben wir es vorgezogen, sie in die ,Rundschau* aufzunchmen, Die Red. 
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Eine erfolgreiche Therapie kann sich nur-an eine richtige Dia- 
gnostik anlehnen. Diese besteht aber in der kunstgerechten Verwerthung 
der uns zu Gebote stehenden diagnostischen Hilfsmittel. Die chemische 
Reaktion, die mikroskopische Untersuchung des aus den Genitalien flies- 
senden Sekretes wird uns in vielen Fallen iber den Ort und die Art 
des Prozesses Aufschluss geben; doch den Praktiker wird nur die An- 
wendung des Mutterspiegels und eine genaue Digitaluntersuchung mit 
Erwigung aller vorhandenen Lokalerscheinungen und Bericksichtigung 
des allgemeinen Gesundheitszustandes in den Stand setzen, endgiltige 
diagnostische Schlisse zu ziehen und ein wirksames Heilverfahren ein- 


zuschlagen. 
Worin besteht aber das Wesen der Leukorrhoe? 


Nicht in einer blos exzessiven, wie Grarty Hewirr meint, son- 
dern auch qualitativ veranderten Sekretion der Schleimhiute der Gene- 
rationsorgane. Den Sitz dieser abnormen Sekretion werden wir in der 
Scheide, dem Zervikalkanal, Uterus und den Tuben zu suchen haben. 
Leider liegt die Diagnostik der Krankheiten der Muttertrompeten noch 
sehr im Argen, da die Untersuchung derselben wegen der geringen 
Zuganglichkeit zu schwierig ist, und eine lokale Therapie dieser Organe, 
wie sie bei dem in Rede stehenden Leiden angezeigt ware, kann man 
wohl als Errungenschaft der Zukunft ersehnen, wenn auch nicht vor- 
aussehen. 

Wir sehen uns somit gendthigt, wegen Mangel an praktischem 
Werthe bei unserer Besprechung von den Tuben Umgang zu nehmen. 
Dass sie aber hiufig, allein oder in Verbindung mit dem Gebdrorgane, 
die Quelle der Hyperkrinie sind, ist eine haufige Erfahrung am Lei- 
chentische. 


Bedeutung der Leukorrhoe. 


Es wurde diesem Uebel nicht immer jene Wichtigkeit zuerkannt, 
welche es in hohem Maasse beansprucht. Den erschdpfenden und grind- 
lichen Lehren, welche an unserer Schule von den Professoren K. und 
G. Braun, anderwarts von Krewiscn, Scanzont, Setrrert, Hennic, Bennet, 
Tyzer Swrrn und in jiingster Zeit auch von M. Sms iiber diesen Ge- 
genstand verbreitet wurden, war es vorbehalten, diesem Leiden jene 
Bedeutung zu geben, welche demselben zukommt, Versiegt auch manche 
Hypersekretion der weiblichen Genitalien selbst ohne rztliche Hilfe, 
schleppt auch manche Frau sich lange Zeit mit dem Leiden herum, 
ohne dass dies hesondere Beschwerden mit sich und bedeutende Folge- 
zustinde nach sich zieht, so ist dies als Regel fiir die Mehrzahl der 
Falle doch nicht anzunehmen. Abgesehen davon, dass die Entziindungs- 
Prozesse der weiblichen Geburtswege, welche nur mit geringer Belisti- 
gung einherschreiten und nur durch die vermehrte Sekretion sich kundgeben, 
bei Nichtbeachtung von Seiten der Kranken und des Arztes tiefergrei- 
fende Verinderungen veranlassen werden, so ist schon der lang andau- 
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ernde Schleimfluss ein nicht genug zu beachtendes schadliches Moment fir 
denallgemeinen Gesundheitszustand. Theils der reichliche Safteverlust, theils 
die anhaltende Irritation werden eine Alteration des Nervensystems her- 
vorbringen, welches abnorm fungirend die Blutbildung und Erndhrung 
herabsetzen wird. Diese wird aber wieder ihre schidliche Riickwirkung 
dussern, so dass die bedingenden und bedingten Verdinderungen, sich 
wechselseitig steigernd, zuletzt jenen bedauernswerthen Zustand erzeugen 
werden, welcher mit Verstimmung des Gemiithes und den mannigfachsten 
Nervenstérungen einhergeht, kurz die tausendgestaltige Hysterie dar- 
stellt. So kann der Gesundheitszustand darch die Dauer vollstandig ua- 
tergraben werden und einem Siechthum Platz machen, dessen wir mit 
allen uns zu Gebote stehenden Heilmassnahmen nicht mehr Herr wer- 
den kénnen. 

Ist solcher Weise die Bedeutung dieses Leidens fir das Indivi- 
doum ausser Frage gestellt, so ist anderseits aber auch dessen nach- 
theiliger Einfluss auf die Fortpflanzung wohl zu beachten. Welche Be- 
deutung den der Laukorrhoe zu Grunde liegenden Krankheitsprozessen auf 
die Haufigkeit. der Frih- und Fehlgeburten, auch andauernde oder vor- 
ibergehende Unfruchtbarkeit zuzumessen ist, haben die Doktrinen unserer 
Lehrer C. und G. Braun klar gemacht. Eben so wurdev wir belehrt, 
welchen Antheil der Tubenkatarrh an der Sterilitét hat, da dem aus 
dem Follikel austretenden Eichen der Weg in das Gebirorgan verlegt 
wird. In der neuesten Zeit haben die genialen Untersuchungen von M. 
Surs dargethan, wie die abnormen Sekrete, theils durch ihre Menge, 
theils durch ihre geiinderte chemische Beschaffenheit die Spermatozoen - 
in ibrer Existenz gefihrden und hiedurch Unfruchtbarkeit erzeugen. 

Die Schleimhautsekrete der Geburtswege im normalen 
und pathologischen Zustande sind ihrer physikaliscken, chemischen und 
mikroskopischen Beschaffenheit nach schon friher von KoeviiKer, Scan- 
zonst und Hewnic, in neuerer Zeit von Bercen und Sims griindlich un- 
tersucht und beschrieben worden. Wir selbst haben diese Untersuchung 
in mehr denn 100 Fallen bei Prof. Went neuerdings vorgenommen, 
und sind zu Resultaten gelangt, welche mit denen der genannten Au- 
toren, von geringen Differenzen abgesehen, tibereinstimmen. 

Wirergreifen mit Vergniigen hier die Gelegenheit, um unserem hoch- 
verehrten ehemaligen A btheilungsvorstande, dem Herrn Prof. v.Sicmonp,unsern 
tiefgefihlten Dank auszusprechen fir die liebeuswirdige und liberale 
Bereitwilligkeit. mit welcher er uns die Weiberklinik ffir Syphilis zu 
mannigfachen gynakologischen Studien zur Verfiigung gestellt, 


1. Das Sekret der Vaginalschleimhaut. 


Im normalen Zustande des Scheidenrohrs, wie es ausser bei keu- 
schen Jungfrauen, nur noch bei nie geschwingerten und nicht sehr 
haufig begatteten Frauen vorkimmt, sondert die Schleimhant einen was- 
sethellen, wenig zahen flissigen Schleim ab yon saurer Reaktion, welcher 
in sehr geringer Menge vorhanden, die Vaginalwand schlipfrig be- 
feuchtet. 


1* 
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Unter dem Mikroskope findet man bloss einzelne, oft sehr grosse 
Pflasterepithelien in dem Sekrete. Durch die Katamenien Andert sich 
die Schleimsekretion nur insoferne, als sie kurz vor denselben reichlicher 
und nach denselben tiberdies in Folge von Blutbeimengung etwas rdth- 
lich wird. Das Mikroskep zeigt denn auch wohl erhaltene oder verin- 
derte Blutkérperchen. 

Pathologisch wird die Scheidensekretion vor Allem reichlicher und 
stellt eine entweder dinnflissige, milchweisse, seifenwasserahnliche oder 
dickflissige, gelblichweisse, gelbe, rahm- oder eiterartige Flissigkeit dar. 
Das Mikroskop zeigt zahlreiche Pflasterepithelien, Schleim- und LEiter- 
korperchen, junge runde Epithelialzellen und zuweilen die Trichomonas 
vaginalis, ein Infusionsthierchen von meist ovaler Gestalt, das an einem 
Ende 1 oder mehrere zarte, mit Wimperharchen besetzte Faden tragt, ferner 
Pilze und Vibrionen. Die Reaktion ist sauer. Die Behauptung Scan- 
zoni’s, dass mit der Zunahme der Konsistenz und des gelblichen Kolo- 
rits die Menge der geformten Elemente im geraden Verhiltnisse stehe, 
fand ich vollkommen bestatigt; eben so richtig ist Scanzon1’s Ansicht, 
dass die von Donyé zuerst angegebene Trichomonas vaginalis nur im 
rahmartigen, reichlich Kiterkérperchen fthrenden, stark sauren Vaginal- 
sekrete zu finden sei. 

Ich fand sie in meinen Untersuchungen an Lebenden dreimal und 
ein 4. Mal im Sekret, das einer Leiche entnommen war. Immer wares ein 
eitriges, pie ein rein schleimiges Sekret; doch fiel mir auf, dass ich sie so sel- 
ten selbst im eitrigen Sekrete gefunden, und ich kam zu einer Wahrnehmung, 
‘auf die meines Wissens kein Autor hinweist. In jedem Falle, wo ich 
der Trichomovas begegnete, war das Sekret einer Patientin entnommen, 
welche in ginzlich verwahrlostem, jeder hygienischen Massregel hdhnen- 
dem Zustande, auf die Syphilisklinik des Prof. von Sicmunp gekommen 
war. Nahm ich Tags darauf von derselben Patientin, nachdem sie von 
dem auf der Abtheilung in exemplarischer Weise durgefihrten Reinlich- 
keitsprinzipe die erste Taufe erhalten hatte, wieder eine Untersuchung 
des Vaginalsekretes vor, so forschte ich vergebens nach Trichomonas, 
und so oft ich auch noch in der Folge das Vaginalsekret dieser Pat. 
untersuchte, ich konnte die Trichomonas nicht wieder finden. Ich glaube 
demnach, dass eie Zersetzung des Vaginalsekretes eine wichtige Bedin- 
gung fir die Entstehung dieser Infusionsthierchen sei. 

Fir meine Vermuthung spricht auch der Umstand, dass die mit 
der Trichomonas auch nach Scanzoni’s Angabe gewohnlich reichlieh vor- 
handenen Kryptogamen, nach meiner Beobachtung, mit der Trichomonas 
zugleich von demselben Reinlichkeitsgeiste gebannt waren. Jch habe 2 
Arten von Pilzen im Vaginalsekrete beobachtet: der eine — in 3 Fallen — 
hatte grosse Aehnlichkeit mit dem Aspergillus nigrescens, der andere 
— in 4 Fallen — war dem Leptomitus nach Rosin 4hnlich. Ich 
moéchte demnach den Worten Scanzon1's: ,,dass die Trichomonas ihre 
grosste Entwicklung in einem entschieden pathologischen Sekrete gewiunt“, 
nur beifigen, ,wenn in demselben aus Mangel an Reinlichkeit Zersetz- 
ung eintritt.“ Mit Recht spricht aber Scanzonr der Trichomonas jeden 
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Kausalnexus mit dem gonorrhoischen Kontagium ab. Ich habe meine 
Untersuchungen meist an mit Tripper und Syphilis infizirten Frauen 
vorgenommen und habe sie bei diesen nur zweimal, und in Fallen, welche 
tiber jeden Verdacht der Ansteckung erhaben waren, nur einmal gefunden, 
dber die erwihnte Reihe fehlen mir die anamnestischen Daten. 

Die Beweglichkeit dieser Thierchen ist so lebhaft, dass man Mihe 
hat, durch Verriickung des Objekttragers ihnen unter dem Mikroskope 
2u folgen. Sie mit Flimmerepithelialzellen des Zervix zu verwechseln, wie 
Bsicet vermuthet, ist, so lange sie sich bewegen, nicht mdglich, 

Dass die Zylinderzellen, denen diese Monaden wohl dhnlich sehen, 
durch Beimengung frischer Flimmerzellen in strudelade Bewegung gesetzt, 
zur Tauschung mit der Trichomonas und ihrem Gewimmel Veranlassung 
geben kénnten (Betce), wird Niemand, der sie einmal gesehen, fir moig- 
lich halten. 


Einfluss des Vaginalsekretes auf die Konzeption. 


Die Menge scheint hiebei ohne Belang zu sein, doch ist die Reak- 
tion von Wichtigkeit. 

Nach den Versuchen von Sims tédtet das stark saure Sekret die 
Spermatozoen sofort. Er fand dieselben oft 5—6 Minuten nach dem 
Beischlafe todt. Nach ihm soll schon der Anblick der Vagina und die 
Berihrung des Schleimes mit Lakmuspapier hinreichen, um diese far die 
Spermatozoen verderbenbringende Beschaffenheit des Sekrefes konstatiren 
za kénnen. 

Die Schleimhaut bietet nimlich ein réthliches Aussehen dar mit 
prominenten Papillen und die blaue Lakmusfarbe, welche bei normaler 
Beschaffenheit des Sekretes langsam in eine blassrothe ibergeht, wird 
bei abnormer Beschaffenheit des Schleimes schnell tiefer gefarbt. In 2 
Fallen, in welchen ob dieser Eigenschaft’ der Vaginalschleimhaut Steri- 
litét bestanden hatte, leitete er ein Verfahren ein, welches seinen Er- 
wartungen vollkommen entsprach und diese seine Ansicht bestitigt. Er 
liess namlich in einem Falle leichte alkalische Waschungen der Genita- 
lien -vor dem Koitus vornehmen, im zweiten Falle wandte er Tampons 
an, welche in eine Losung von doppelt kohlensaurem Natron in Glycerin 
(20 Gr. auf 1 Unze) getaucht wurden, und welche 12 Stunden in der 
Vagina lagen, ehe der Koitus vorgenommen wurde. Die Untersuchung 
nach dem Beischlafe fand die Spermatozoen lebend und es trat auch 
wirklich Konzeption ein, Nach Korxtrxer lebten die Spermatozoen im 
phosphorsauren Natron am langsten. 


Beschaffenheit des Zervikalsekretes, 


Im normalen Zustande des Fruchttragers und seines Scheidenan- 
theiles nimmt man bekanntermassen im Muttermunde kein Sekret oder 
einen zihen Pfropf wahr. Nach dessen Entfernung findet man oft bei 
weit gedffnetem Muttermunde im Zervikalkanale ein glashelles, farbloses, 
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zahes, klebriges, albuminéses Sekret, das alkalisch reagirt und unter dem 
Mikroskope hie und da Flimmerepithelien oder flimmerlose Zylinderepi- 
thelien zeigt. Kommt dieses Sekret mit dem Vaginalsekret oder jenem, 
das sich auf dem Epithelialbelege der Vaginalportion befindet, in Be- 
rihrung, so biisst es seine alkalische Beschaffenheit, seine Konsistenz 
und Farbe ein; es wird weniger alkalisch, schwach sauer oder amphoter ; 
ferner dinnflissig, weniger zih, zeigt weisse oder gelbliche Sprenkelungen. 
Tritt ein pathologischer Zustand ein, so ergiesst sich ein reichliches 
Sekret aus der ZervikalaShle, das sich vom normalen Sekrete nicht 
unterscheidet. 

Dies ist bei einfachen Reizungszustinden der Fall. So wahrend 
des Koitus,'dann bei den verschiedenen Tumoren im Gebdrorgane, welche 
blos einen Kongestions- und keinen Entzindungszustand der Schleimhaut 
herbeifihren. 

Bei den entziindlichen Vorgingen des Fruchthalters 
entleert sich eine zihe, fadenziehende, gleichmissig oder ungleichmissig 
tribe, milchige, rahm- oder eiterartige Flissigkeit. Das Mikroskop zeigt 
eine Menge spindelformiger, ovaler oder runder Schleimkérperchen, Zylin- 
derepithelien und hie und da Pflasterepithelien von der Scheide, Eiter- 
kérperchen und K6rnchenzellen. 

Der stérende Einfluss der Hyperkrinie des Zervix 
der sogenannten Phlegmorrhoe, auf die Konzeption macht sich nach Stws 
in mechanischer und chemischer Hinsicht geltend. 

Das Sekret kann den Zervikalkanal verstopfen und den Sperma- 
tozoen den Weg versperren, die chemische Verinderung tddtet sie; ja 
Sms schreibt nach der mechanischen Obstruktion die nachst wichtige 
Kausalbedeutung fir die Sterilitat der abnormen Sekretion des Zervix 
zu. Diese Abnormitit bezieht sich nicht nur auf die veranderte che- 
mische Reaktion, sondern auf die grosse Anzahl yon geformten Elementen, 
namentlich Epithelialzellen. , ~ 

Ein derartig beschaffenes Sekret ist selbst bei alkalischer Reaktion 
dem Leben der Spermatozoen sehr nachtheilig. 

Das Sekret aus der Uterushdhle selbst haben wir nur an der Leiche 
untersucht. Es unterscheidet sich von dem Zervikalsekrete nur durch 
eine grdssere Anzahl von Flimmerepithelien. Alle Versuche, reines Ute- 
rinalsekret Lebenden zu entnehmen, scheiterten, wie bisher. 


Aetiologie der Leukorrhoe. 


Die Ureachen dieses Leidens kinnnen allgemeine, sogenannte 
konstitutionelle, oder lokale, in Erkrankungen des Generationsappara- 
tes begrindete, sein. Erstere kénnen wieder der Ausdruck einer ano- 
malen Blutbildung oder abnormen Innervation sein. Sosehen wir 
chlorotische, animische Frauenzimmer haufig am ,,weissen Flusse“ leiden 
mit oder ohne Amenorrhoe. 

Plethorische Individuen mit sitzender Lebensweise stellen ein be- 
deutendes Kontingent zur Leukorrhoe, doch ist bei diesen die Blut- 
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stauung in den Beckenorganen auch ein wesentliches Moment. Klima-~ 
tische Verhaltnisse ben ebenfalls einen sichtbaren Einfluss auf 
die haiufige Entstehung dieses Leidens aus. Sowohl in den wiarmeren 
sidlichen Gegenden, als auch in den nasskalten, wie: Holland, Belgien, 
sind die Frauen zu diesem Leiden. mehr disponirt als unter anderen 
Klimaten. 

Das Alter verdient ebentalls unsere volle Bericksichtigung. Wenn 
der Fluor albus auch keinen Altersunterschied kennt und das Weib so- 
zusagen von der Wiege bis zum Sarge unerbittlich verfolgt, so ist doch 
die Zeit des Geschlechtslebens die auserwahlte dieses Leidens. 

Wenn wir in Erwagung ziehen, welch krankmachende Momente 
durch die Menstruation, den Beischlaf, die Konzeption und ihre Folgen 
auch ohne sonstigen dussern Einfluss, sowohl lokal als im Gesammt- 
organismus gesetzt werden; wenn wir ferner unter den obgesagten Ver- 
haltnissen noch die leichtere Vulnerabilitat fir jede von aussen oder 
innen einwirkende Schidlichkeit in Ansch)ag bringen, so wird uns klar, 
wie zahIreich jene Petenzen wahrend der Geschlechtsreife sind, welche 
durch ihren schadlichen Einfluss den Gesundheitszustand der weiblichen 
Fortpflanzungsgebilde anfeinden und die so haufige Leukorrhoe bedingen. 


Lokale Ursachen. 


Alles, was einen Kongestions- oder Entzindungszustand im weib- 
lichen Genitalsystem hervorruft, alle Lage- und Gestaltverinderungen 
des Gebirorganes, so wie die verschiedenen Tumoren und Neypildungen 
desselben, kommen bei der Aetiologie der Leukorrhoe in Betracht. 

Es liegt nicht in unserer Absicht, all diese Prozesse eingehend 
hier zu erdrtern, sonst missten wir einen grossen Theil der Pathologie 
der weiblichen Sexualorgane schreiben; wihrend doch die Hyperkrinie 
bei vielen dieser abnormen Zustinde nur nebensdchlich ist und viel 
wichtigere Erscheinungen daselbst in Anbetracht kommen. Es geniige 
hier nur, auf diese Prozesse, als wichtig in der Pathogenie der Leu- 
korrhoe, hingewiesen zu haben. Die katarrhalische Entzfindung der Ge- 
nerationswege, welche die Hauptquelle des Fluor albus ist, werden wir 
naghfolgend eingehender erdrtern. 


Katarrhalische Entzindung der Uterus- und Scheiden- 
schleimhaut. 


1. Akuter Katarrh der Scheide. Colpitis und Endometritis acuta. 
Die akute katarrhalische Entziindung der Scheiden- und Uterusschleim- 
haut ist zwar vorwaltend zur Zeit der Geschlechtsreife des Weibes, 
kommt aber immerhin schon vor der Pubertaét, ja selbst im Kindes- 
alter vor. Die Affektion kann hiebei beide Gebilde gleichzeitig ergreifen, 
wenn namlich dieselbe schidliche Potenz auf beide einwirkt, oder das 
eine Organ wird zum Sitz der primaren Erkrankung, welche sich auf 
das andere sekundar fortpflanzt, oder aber der Prozess bleibt in den 
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seltenen Fallen blos auf die Scheide oder blos auf den Fruchttrager 
beschrankt. 

Der entziindliche Vorgang wird vor Allem durch Ausschreitungen 
der Geschlechtslust bedingt. Beischlaf wihrend der Menses, allzuhaufig 
ausgeibter Koitus, wie bei Neuvermalten oder Freudenmadchen, und stir- 
misch ausgeibter, wie bei Stuprum sind ein sehr haufiges Kausalmoment. 
Die sogenannten Hochzeitsreisen, welche immer mehr Sitte oder besser 
Unsitte werden, sind wie oft Ursache der verschiedenartigsten und be- 
deutendsten Krankheiten der Frauen! 

Masslose Geschlechtsbefriedigung wechselt hiebei mit hdchst ge- 
steigerter sinnlicher Aufregung, ob der vom Anstand gebotenen Ent- 
haltsamkeit, und hiezu gesellen sich noch diatetische Vergehen und 
Temperaturseinfliisse. 

Ferner andere lokale Schidlichkeiten: Tripperansteckung, 
Reiz fremder Korper, welche entweder aus Geilheit oder zu therapeuti- 
schen Zwecken in die Seheide gebracht werden. Spulwirmer, welche bei 
Kindern aus dem After in die Scheide kricchen, von Aussen é@in- 
wirkende Noxen, Erkiltung der Fisse, Erkiltung wihrend der Ka- 
tamenien, Tanz wahrend derselben, Warmtépfe. Auch die Anomalien der 
periodischen Funktionen dieser Organe — die Menstruationsstérungen 
— werden zur Grundlage entziindlicher Vorginge. Bei Amenorrhoischen, 
wo der Lunarfluss spirlich oder gar nicht sich einstellt, wird die Blut- 
fillung der Uteringefasse, da es nur in geringem Mass oder gar nicht 
zur Berstung derselben kommt, durch: die Kongestion einen der akuten 
Entziindung analogen Zustand herbeifihren. 

Als konstitutionelle Ursache ist die Skrophulose und Chlorose zu 
erwihnen. Dann sehen wir die Entziindungsprozesse dieser Organe 
haufig im Verlauf akuter, mit bedentender Fieberbewegung einhergehen- 
der Krankheiten: akute Exantheme, Typhus, Cholera, Dysenterie. End- 
lich werden diese Prozesse den Entziindungen der Ovarien, Tuben, der 
Blase, Urethra und des Rektum sich beigesellen. Die Erscheinungen, 
unter welchen die katarrhalische Entziindung der Scheiden- und Gebar- 
mutterschleimhaut zu Tage tritt, sind, je nach dem sie bedingenden 
schidlichen Momente, je nach der In- und Extensitat des Prozesses 
verschieden. 

Ist nur die Scheide entziindet, so kann der Prozess auf die ganze 
Scheidenschleimhaut sich erstrecken oder blos auf den Scheideneingang 
lokalisirt sein. So wie er sich anderseits in Verbindung mit der Ent- 
zindung der Zervikalschleimhaut auf den Scheidengrund lokalisirt. 


I. Subjektive Symptome. 


Patientinnen klagen idber ein Gefihl von Hitze, Trockenheit, 
Brennen in der Scheide und an den dusseren Genitalien, iber schmerz- 
hafte Zusammenziehung der Vulva, Geschlechtsaufregung, Harn- und 
Stuhldrang. 

Bei gleichzeitiger Eudometritis sind ziehende Schmerzen vorhan- 
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den, welche von der Kreuzgegend ausgehen und nach den Ober- 
schenkeln ausstrahlen. Die Patientinen haben ein Gefihl von Hitze und 
Ville im Schoosse und die Vorstellung, als drangte sich etwas nach 
unten und wollte durch die Scheide herausfallen. 

Objektive Erscheinungen: Ist die Einfihrung des Spekn- 
lums mit zu grossen Schmerzen verbunden, so muss man sie unterlassen 
und eine sanfte Digitaluntersuchung und Besichtigung der dusseren Ge- 
nitalien und jenes Theiles der Scheide, welcher sich dem Auge darbie- 
tet, vornehmen. 

Bei grdsserer Intensitat der Scheidenentziindung, wie dies zumal 
bei Tripperinfektion der Fall ist, findet man die Nymphen, die Carun- 
culae myrtiformes, das Orificium urethrae betrichlich geschwellt und 
gerdthet, die Harnrdhrenschleimhaut ebenfalls entziindet, und die Labia 
majora in Folge eines Oedems bedeutend vergrissert. Dass hiebei das mit 
dem 2.—3. Tage reichlicher fliessendo und pathologisch verinderte Sekret 
ein wichtiges Kausalmoment abgibt, ist ebenso einleuchtend, als dass 
dasselbe Exkoriationen und Erytheme um die dusseren Geschlechtstheile 
und an der inneren Flache der Oberschenkel erzeugt. 

Fihrt man nun den Finger in die Vagina ein, so findet man dieselbe 
heiss, trocken oder wenn schon Sekretion stattfand, schlipfrig und manch- 
mal mit hirsekorngrossen Hervorragungen, die geschwellten Papillen, besetzt 

Die Vaginalportion fahlt sich weicher, sukkulenter, geschwellt an. 
Der Uterus ist bei der Betastung ein wenig schmerzhaft, aber leicht 
beweglich, es sei denn, dass Komplikationen vorhanden. 

War sein froherer Umfang bekannt, wird man eine geringe Zu- 
nahme degselben wahrnehmen. Gestattet der Zustand der Vagina die 
Einfihrung des Spekulums, so wird man die Scheidenschleimhaut lebhaft 
bis dunkelroth gefarbt, mehr oder weniger geschwellt, mit kirschrothen, 
hervorspringenden Papillen besetzt finden. Das Epithel ist leicht ab- 
streifbar, daher zahlreiche punktformige Blutungen. Die Vaginalportion 
erscheiat geréthet, geschwellt, mit hervorragenden Papillen und um das 
Orificium zuweilen kleine Epithelialabschilferungen darbietend. 

Hat der Prozess schon einige Tage gedauert, so finden wir in der 
“Vagina ein verschiedenartiges Sekret, wie wir es bereits geschildert. 
Haben wir uns die Vaginalportion blossgelegt und mittelst Charpiepinsel 
sanft gereinigt, so sehen wir eine reichliche Menge eines Sekretes sich 
ergiessen, welches in den ersten Tagen glashell, dinnflissig, wenig 
viscid , spiter rahm- oder eiterartig ist. Dieses Sekret verbindet sich 
mit dem Vaginalsekrete und kommt, verschiedenartig verancert, aus der 
Rima pubis zum Vorscheine. 

Die allgemeine Fieberbewegung und die Theilnahme der Blase an 
der Gefassiberfillung und Entzindung gibt sich im entleerten, intensiv 
rothen Harn und den reichllchen schleimigen oder harnsauren Sedimenten 
desselben kund. 

Greift der Prozess in die tiefer liegenden Schichten des Gebiror- 
ganes, so werden alle jene Erecheinungen eintreten, welche die Metritis 
acuta kennzeichnen. 
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Verlauf. 


Der Prozess kann in seltenen Fillen und zwar, wenn er geringeren 
Grades ist, von selbst wieder rickgingig werden. Gewdhnlich wird aber 
die Krankheit, sich selbst iiberlassen, in die chronische Form fbergehen 
und jenen Zustand zur Folge haben, welchen wir Blennorrhoe nennen. 

Welch hartnaickiges, oft jeder Kunstbemihung trotzendes Leiden 
mit dieser Benennung bezeichnet wird, welche Qualen dasselbe fir die 
Patienten bietet und zu welchen bedenklichen Folgezustinden es fihrt, 
werden wir bei der chronischen Entziindung ausfihrlicher erdrtern. 

Eigentiimlich ist das Verhalten der Katamenien zur Endometritis. 
Beginnt der Prozess zur Zeit der Katamenien, so kinnen diese unterdrickt 
werden oder reichlicher fliessen. 

Tritt aber der Lunarfluss wihrend des Entziindungsprozesses auf, 
so ist er gewohnlich kopids; ist der Entziindungsprozess bereits riick- 
gangig, wenn der Monatsfluss eintritt, so kann letzterer entweder ein Ver- 
siegen oder eine Exazerbation des ersteren bewirken. 


Differentialdiagnose zwischen gewodhnlicher katarrhali- 
scher und gonorrhoischer Entziindung. 


Alle Bemihungen, im Sekrete selbst ausser der Uebertragungsfa- 
higkeit ein unterscheidendes Merkmal zwischen gonorrhoischer und katarrha- 
lischer Entziindung der Schleimhaut der Geburtswege zu entdecken, waren 
bisher fruchtlos. Die Trichomonas sank in das Nichts ihrer Bedeutungs- 
losigkeit zurtick. , 

Die von verschiedenen Autoren angegebenen, sowie die von mir 
gesehenen Pilze sind als zufallige Zersetzungsprodukte anzusehen und 
konnen nie die Bedeutung haben, welche wir mit der Idee der freilich 
unbekannten Kontagien verbinden. 

Es bleiben demuach folgende, allerdings unsichere Kriterien: 

Die Betheiligung der Urethra, die Suppuration der Inguinaldrisen, 
die Anwesenheit spitzer Kondylome und die Haufigkeit der Banrottni'- - 
schen Abszesse. 

Dass aber all diese erwahnten Erscheinungen auch bei einer von 
jedem Verdachte der Ansteckung freien Entzindung der Genitalien auf- 
treten kénnen, ist nur. zur Geniige bekannt. Auch die Uebertragungs- 
fahigkeit ist nicht ganz stichhaltig. So gibt Sms an, dass er viele Faille 
von Entzindung beim Manne beobachtet habe, welche sie von ihrer an 
einfacher Leukorrhoe leidenden Frau acquirirt hatten. 

Ferner zitirt er eine Stelle von Ch. Lococx, welcher sagt: ,Wenn 
der Ausfluss purulenter oder akrider Natur ist, kann auf den Koitus 
eine Symptomenreihe folgen, welche der Gonorrhoe bei Mannern sehr 
ahnlich ist und bei Eheleuten viel Unheil angerichtet hat.“ 


(Fortsetzung folgt im nachsten Hefte.) 


f | 
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IJ. Pharmakodynamik und Toxikologie. 


Pharmakologische Mittheilungen. 
Von Reg.-R. Prof. v, Schroff in Wien, 
(Aus dem offiziellen Berichte tiber die Weltausstellung zu Paris im J, 1867.) 


' 


China. 


Die China mit ihren Alkaloiden nimmt den ersten Platz im Reiche 
der Arzneimittel ein. Ihr stehen Opium und dessen Priparate wirdig 
zur Seite, iberdies dient letzteres vielen Millionen als unentbehrliches 
Genussmittel, das von jeher eine sehr wichtige Rolle gespielt und in 
unseren Tagen im dusserstea Osten Asiens die gewaltigsten sozialen und 
politischen Umwilzungen hervorgerufen hat. 

Was die amerikanischen, Chinarinden liefernden, Staaten: Ecuador, 
Venezuela, Neu-Granada und Bolivia an diesem Artikel ausge- 
stellt hatten, war yon keiner sonderlichen Bedeutung und verschwand im 
Vergleiche mit der von Howarp aus London eingesendeten, in Standglisern 
sehr nett aufgestellten Sammlung von 160 Proben aller bekannten echten 
und unechten Chinarinden. Diese Sammlung erstreckt sich nicht nur iber 
alle theils bisher bekann‘en, theils durch Howarp eben jetzt erst bekannt 
gewordenen Chinarindensorten aus dem ausgedehnten Bezirke der China- 
walder Amerikas, sondern sie bringt auch bereits Rinden aus den englischen 
Chinapflanzungen in Ostindien nebst dem aus ihnen dargestellten schwefel- 
sauren Chinin, ja selbst Rinde der von Howaxp in seinen Glashiusern 
bei London kultivirten Cinchona nitida, wie denn England seit mehreren 
Jahren der Kultur der Cinchona-Spezies besondere Aufmerksamkeit widmet. 
So zeigte uns Dr. Hooxer im Jahre 1862 im Garten von Kew schine, 
vortrefflich gedeihende Exemplare von Cinchona succirubra, C. calisaya 
und noch zwei andere Spezies. Der Hauptwerth dieser unschitzbaren 
Sammlung, welcher unter allen Ausstellungsgegenstanden auf dem Gebiete 
der Droguen der Preis zuerkannt werden muss, besteht darin, dass die 
Rinden grdésstentheils auf ihre Mutterpflanzen zurickgefihrt, mithin 
wissenschaftlich genau bestimmt sind und dass bei sehr vielen der Ge- 
halt an den wirksamen Alkaloiden. beigefigt ist. 

Die Lehre von den Chinarinden war bis auf die neueste Zeit eine 
rein empirische, jeder wissenschaftlichen Begriindung entbehrende. Hat- 
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ten zwar von Conpamine angefangen eine Reihe ausgezeicuneter Bota- 
niker: Morris, Rorz und Pavox, Hussorpr und Bonrrann, bereits vor 
liangerer Zeit den wissenschaftlichen Weg durch genauere botanische 
Bestimmungen der Gattung Cinchona und der verwandten Genera ange- 
bahnt, so war er doch in Bezug auf Bestimmung der Rinden ohne Ein- 
fluss geblieben, bis Wepprz und Kansren durch ihre jahrelangen Un- 
tersuchungen an Ort und Stelle, Weppet, Beno und Puorsvs durch ihre 
mikroskopischen Forschungen in dieses dunkle Gebiet immer mehr und 
mehr Licht brachten. Von wesentlichem Einfluss hiebei war aber die 
Betheiligung solcher Manner, welche, an der Spitze grossartiger Etablis- 
sements zur Ausbeutung der Alkaloide aus den Chinarinden stehend, 
entweder allein, oder in Verbindung mit Fachmannern der wissenschaft- 
lichen Seite ihrer Beschiftigung Geschmack abgewannen und das reiche 
Material wissenschaftlich verwertheten. Unter den Franzosen gebihrt 
Detonpre in Verbindung mit Buconarpat, unter den Englindern aber 
vor Allen Howarp dieses Verdienst. Der Letztere, von seinem ernsten 
wissenschaftlichen Streben durch die Herausgabe des Prachtwerkes: 
»llustrations of the new Quinologia of Pavon* Zeugniss ablegend, steht 
mit dem Chinarinden erzeugenden Theile Amerika’s im lebhaftesten Ver- 
kehre und ist somit in der Lage, viele bisher unerledigte Probleme in 
der Chinarindenfrage zur Erledigung zu bringen. Dass diese Studien 
bereits in den Erzeugungslindern der China Friichte tragen, bewies 
insbesondere Ecuador, welches die von ihm ausgestellten Chinarinden 
wissenschaftlich bestimmt hatte. Sie stammten ab von Cinchona cordi- 
folias Mut. (Quina amarilla de Bogota), Cinch. oblongifolia (Quina roya 
de Bogota), Cinch. macrocarpa (Quina blanca de Bogota), C. lancifolia 
(Quina narangada de Muz. Quinquina jaune orange roulé de Mutis), C. 
pitayensis (Quina de Pitayo). Dagegen ermangelten die aus den WaAl- 
dern am Orinoko stammenden Chinarinden, welche Venezuela vorlegte, 
dieser Bestimmungen. Was Neu-Granada und Bolivia brachte, war von 
geringem Werthe. Abgesehen von der wissenschaftlichen Bedeutung ha- 
ben diese Studien auch einen praktischen Werth. Wir wollen: hier nur 
Einen Punkt hervorheben. 

Die hiufig riicksichtslose Ausbeutang der Chinawilder Amerika’s, 
der ungeheuere, von Jahr zu Jahr steigende Verbrauch der Rinde, ins- 
besondere der aus ihr dargestellten Alkaloide hatte in vielen angstlichen 
Gemithern die Furcht wach gerufen, es dirfte mit der Zeit dieses un- 
schitzbare Heilmittel verschwinden, oder doch sein Preis eine unge- 
wohnliche Steigerung erfahren. Es lag daher die Idee nahe, zu ver- 
suchen, ob es nicht gelingen dirfte, Chinabiume auch anderwirts unter 
ginstigen klimatischen Verhiltnissen zu kultiviren. Die Hollinder ver- 
wirklichten nicht nur zuerst diese Idee, indem sie mit einem grossen 
Kostenaufwande die Kultur der Chinabiume auf Java, trotz mancher 
mnisslungener Versuche einbirgerten, sondern sie schickten auch, um die 
Entwicklungsverhaltnisse derselben sowie ihr damit parallel gehendes 
Verhalten beziiglich des Gehaltes an wirkamen Alkalciden zu studieren, 
den hiezu vollkommen geeigneten Chemiker Dr. De Vry nach Java, 
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welcher wihrend einiger Jahre die umfassendsten chemischen Unter- 
suchungen der verschiedenen angebauten Cinchona-Spezies in allen ihren 
Theilen und Altersperioden an Ort und Stelle vornahm und zu den in- 
teressantesten und folgenreichsten Resultaten gelangte. Java besitzt be- 
reits iber eine Million an Chinabiumchen aus folgenden Cinchona- 
Arten: Cinchona calisaya, C. lancifolia, C. succirubra, C. condaminea, 
C. pahudiana. Die Kultur der letzteren Spezies hat man aufgegeben, 
weil sich die Rinde der Baume dieser Art als werthlos herausgestellt 
hat. Um so mehr ist es zu bedauern, dass bei der letzten Pariser Aus- 
stellung keine Rinden von da vorlagen, wahrend doch Java bereits im 
Jahre 1862 zur Londoner Ausstellung einheimische Chinarinden gesen- 
det hatte. 

Mit besonderem Verstindniss und der den Englindern eigenen 
Energie fihrte England unter Maxxam’s und seiner Genossen Leitung 
die Einbirgerung der Chinapflanzen in Ostindien, auf Ceylon und in 
jaingster Zeit in Neu-Seeland auf dem australischen Kontinente ein. 
Zwei Umstinde sind es, welchu das ungemein rasche Gedeihen und die 
schnelle Verbreitung der Chinapflanzungen erkléren: einmal der voll- 
kommen gelungene Versuch, die Pflanzung auch an sonnigen Orten 
nicht blos mittelst Samen, sondern anch mittelst Stecklingen durchzn- 
fahren, und die Freigebung derselben an die Bevélkerung und kraftigste 
Unterstiitzung von Seite der Regierung, um dem Volke den Anbau zu erleich- 
tern. Nur so kann man begreifen, wie die Zahl der Chinapflanzen vom 
Jahre 1860, in welchem sie eingefihrt wurden, bis zum Jahre 1866 
auf einige Millionen steigen konnte, so dass man bei dem treftlichen 
Gedeihen derselben den Versuch als vollkonmen gelungen ansehen 
muss und England bald in der Lage sein wird, aus Ostindien nicht 
nur den eigenen enormen Bedarf an Chinarinden und an Chinin, welcher 
in den Jahren 1857 und 1858 fiber 1*/, Millionen Francs in Anspruch 
nahm, zu decken, sondern auch Rinde auszufdhren. Es bedarf kaum der 
Erwahnung, dass man im Lande selbst durch Errichtung grossartiger 
Etablissements die China-Alkaloide bereiten werde. Die Pflanzungen der 
Chinabaume zu Ootakamund und in den Neilgherries, welche der um- 
sichtigen Leitung Mac Ivor’s anvertraut sind, enthalten folgende Cin- 
chona-Spezies: Die an Chinin reichen C. succirubra, C. calisaya, C. uri- 
tusinga, C. condaminea, C. crespilla, C. lancifolia, und die Cinchonin- 
reichen C. nitida, C. adorata, C. micrantha, C. peruviana und C. pahu- 
diana; dass die letzteren vor den ersteren immer mehr und mehr in 
den Hintergrund gestellt werden, ist selbstverstandlich. Mac Ivor hat 
gefunden, dass C. succirubra, C. peruviana und C. micrantha bei einer 
Hobe von 4000—6000 Fuss fiber dem Meere, dagegen C. officinalis, 
C. Bonplandiana und C. crespilla bei einer Héhe von 7000—8000 Fuss 
am besten gedeihen. 

So lange keine naheren Daten fiber Chinapflanzungen in Egyp- 
ten vorliegen, missen wir die von da ausgestellten Chinasorten: Quin- 
quina jaune, Qu. Orange, Qu. rouge Calisaya, Qu. Gris als importirt 
ansehen, was sicherlich auch von Valeriana celtica (im Orient Sumbul 
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genannt, nicht zu verwechseln mit der gleichfalls Sumbul genannten 
Moschuswurzel) gilt, welche noch immer nicht nur nach Egypten, Per- 
sien und der Tirkei, sondern auch bis in die entlegensten Gegenden 
Ostindiens aus unseren Alpen ihren Weg findet, gerade so wie in der 
vorchristlichen Zeit, in welcher die alten Celten sie gruben und auf den 
alten Caravanenstrassen dahin sandten. Sie findet sich gleichfalls unter 
dem Namen Sumbul in der Sammlung ostindischer Droguen. 

Diese wenigen Bemerkungen werden geniigen, unsere obige Be- 
hauptung zu rechtfertigen. So wie also die wissenschaftliche Bearbei- 
tung der Lehre von den Chinarinden in Bezug auf die Auswahl der zu 
verpflanzenden Cinchona-Spezies auf fremden Boden von wesentlichem 
Nutzen war, so wird andererseits diese Kultur dazu beitragen, unsere 
Kenntniss iber den inneren Bau der Chinabiume und namentlich der 
Rinde nach Massgabe der verschiedenen Entwicklungsperioden der Pflanze 
und nach Verschiedenheit des Bodens, der klimatischen Verhiltnisse, der 
Einwirkung der Sonne u. s. w. zu befdrdern, und uns einen tiefern Ein- 
blick in die mit diesen Entwicklungsperioden parallel gehenden chemi- 
schen Metamorphosen gewalren, was namentlich beziiglich der Alkaloide 
von groser praktischer Bedeutung sein wird. Die bisher von De Vay 
und Howarp mit ostindischen Chinarinden in Ostindien und in Europa 
vorgenommenen chemischen Untersuchungen haben ein dberraschend 
giinsiges Resultat hinsichtlich des bedeutenden Gehaltes an Alkaloiden 
geliefert. Wir wollen hier nur noch der von Mac Ivor anOrt und Stelle 
mit dem besten Erfolge ausgefiihrten Versuche gedenken, welche von 
ihm zu dem Zwecke angestellt wurden, die Schilung der Rinde so vor- 
zunehmen, dass bei gehdriger Bedeckung der entblissten Stelle mit Moos 
die Rinde sich bald wieder regenerirt, und dann den genialen Versuch, 
durch gehiérige Bedeckung der Stimmcben mit Moos nicht nur die 
Entwicklung der Rinde, sondern auch ihren Gehalt an Alkaloiden in 
einer Weise zu steigern, welche alie anderen Rinden weit hinter sich 
lisst. Howarp und De Vnry fanden in einer so behandelten Rinde von 
Cinchona succirubra aus Ostindien acht Prozent Alkaloide! Und in der 
Pitayo-Rinde sogar 11 Prozent! 


2. Opium. 


Von den Opium erzeugenden Lindern hatten die Tirkei, Egyp- 
ten, Indien und Algier, von chemischen Produkten-Fabrikanten hatten 
Merck, Howarp und Macrnartan Opium ausgestellt. Von jenen ragte 
die Tirkei, unter diesen Mexcx hervor. 

Die tirkische Regierung hatte aus Anlass der Pariser Ausstellung 
an alle Provinzen den Befehl ergehen lassen, aus allen Orten, wo Opium 
erzeugt wird, Proben einzusenden. Es waren deren 92 eingegangen; 
zu den bisher bekannten Produktions-Orten sind demgemiss eine nicht 
geringe Anzahl neuer hinzugetreten. Professor Druta Suppa hatte den 
ausgestellten Proben eine Darstellung ihres Gehaltes an Morphium bei- 
gegeben. Von den meisten Sorten waren die Mohnkipfe, aus denen 
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dieselben gewonnen worden waren, der betreffende Mohnsamen und eine 
Probe der Erde, in welcher die Mohnpflanzen gebaut worden waren, in 
besonderen Glisern beigefigt, Die Sammlung bestand theils aus ganzen, 
theils aus zerschlagenen Sticken in Form von Broten oder unregelmis- 
sigen Kugeln; die meisten waren mit Blattern von Rumex iberzogen 
und viele mit Rumexsamen bestreut. Viele waren angebohrt, so dass 
man das Innere besichtigen konnte. Die Farbe auf dem Bruche und am 
Bohrloche variirte von braun bis schwarz. Ausserdem hatte Detia Suppa 
titrirtes Opium zu 10 Proz. Morphium in 6 Exemplaren von runder Form 
beigefiigt. Auch Aprray stellte titrirtes Opium von Smyrna zu 10 Proz. 
Morphium aus. Merckx hatte seinen allbekannten trefflichen chemischen 
Priparaten 21 Sorten Opium beigelegt und seinen alten Ruhm auf diesem 
Gebiete neuerdings bewihrt. Vom egyptischen Opium ergaben 3 Sorten 
einen Gehalt von 2—3 Proz., von 5 und von 8 Proz. Morphium. 

Persisches Opium im Stangenform variirte von 8—10 Proz., per- 
sisches in kleinen, runden, in rothes Papier gehillten, wallnussgrossen 
Sticken gab 13 Proz., persisches in Kugelform in dem einen Falle 9 
Proz., in dem andern Falle 13 Proz., drei Sorten Opium von Smyrna 
variirten von 5—11 und 12 Proz., 2 Sorten von Konstantinopel von 
10—12—16 Proz. Verfalschtes tirkisches Opium in zwei Sorten ergab 
17/,—3 Proz. Indisches Opium von Patna und Benares in Kugelform 
lieferte 5—5'/, Proz.; Malva-Opium 51/, Proz. Einheimisches, in Darm- 
stadt aus daselbst gebauten Mohnpflanzen (1848) gewonnenes Opium gab 
15 Proz. im Jahre 1854 lieferte dieselbe Pflanzung ein Opium von 17/, 
Proz. Vergleicht man diese Analysen mit dlteren, gleichfalls von Merck 
mit denselben Opiumsorten vorgenommenen, so ergibt sich, dass manche 
Sorten, wie namentlich das persische Opium in Stangenform, in ihrem Gehalt 
an Morphium wesentlich gewonnen haben, indem dieselben in fritheren 
Zeiten nur 1 Proz., gegenwirtig aber 8—10 Proz. Morphium enthalten, 
eine Erscheinung, die darin ihre Erklirung leicht findet, dass das dltere 
persische Stangen-Opium stets grosse Mengen Amylum enthielt, wie wir 
uns so hiufig auf mikroskopischem Wege iiberzeugten, waihrend dasselbe 
gegenwirtig davon frei ist, wie wir an einer durch Dr. Porax, ehema- 
ligen Leibarzt des Schah von Persien, erhaltenen Probe gefunden haben. 
Die Thatsache, dass in Darmstadt erzeugtes Opium einmal 15 Proz., 
ein spiteres 11/, Proz. Morphium enthielt, liefert den schlagenden Be- 
weis, dass, wenn auch gewisse Verhiltnisse, wie Boden- und Samenbe- 
schaffenheit, dieselben sind, die Opiumernte doch hdéchst verschieden 
aussfallen kann; indem die Witterungsverhiltnisse hierauf von grossem 
Eiinflusse sind. 

Wie in Darmstadt, so hat man auch an vielen andern Orten in 
mehreren Lindern Europa’s seit langer Zeit Versuche gemacht, aus im 
Inlande gebauten Mohnpflanzen Opium zu erzeugen. Die eifrigsten Ver- 
theidiger der inlindischen Opium-Gewinnung weist Frankreich auf. Auf 
der Pariser Ausstellung vom Jahre 1855 figurirte franzisisches Opium 
in kleinen Kuchen von ungefir 48 Gramm mit einem Gehalte von 15 
Proz. Morphium. In manchen Proben getrockneten franzésischen Opiums 
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fand man 21 — 22 Proz. Morphium. Avsercrex, welcher am beharrlich- 
sten seit 1844 die inlindische Opiumerzeugung betrieb, behauptete, dass 
mit derselben Gewinn verbunden sei. Die diesjéhrige Ausstellung brachte 
kein franzdsisches Opium. Um in der Sache klar zu sehen, fragten wir 
in Paris die erste Autoritét Frankreichs, welche einst selbst tir die 
inlindische Opiumerzeugung geschwirmt hatte, und wir erhielten die 
Antwort, die Sache beruhe auf Schwindel und falle somit der Vergessen- 
heit anheim. 

Wir miissen den Gedanken, im eigenen Lande Opium erzeugen zu 
wollen, insolange aufgeben, als das Ackerland noch so hoch im Preise 
steht und die Arbeitskrafte gleichfalls bei uns ungleich theuerer sind, als 
im Orient, welcher, solange die Verhiltnisse so bleiben, wie sie jetzt 
sind, das wohlfeilste und beste Opium liefert und liefern wird, daher 
die Pharmakopéen mit Recht das tirkische Opium allerwirts vorschrei- 
“ben und selbst die englische Pharmakopde nicht selbst erzeugtes indi- 
sches Opium, das ibrigens trotz des geringeren Gehaltes an Morphium 
dennoch um hdhere Preiso seinen Absatz nach China findet, sondern tfr- 
kisches Opium vorschreibt. 

Indien hatte vier Opiumsorten yon den bekannten Orten: Benares, 
Malva, de Sinde und de Candeish; Algier von einigen Erzeugern der 
inlandischen Bevdlkerung Opium zur Schau gestellt. Auch Egypten, 
einst beriihmt durch seinen trefflichen Mohnsaft, namentlich Oberegypten, 
stellte Einiges in Opium aus. 


(Fortsetzung folgt im nichsten Hefte.) 


Beitrige zur Wirkung der Karbolsaure. 


Karbolsaure und die Sterblichkeit in den Spitalern. 
(Med. Times and Gazette, Marz 1869.) 


Referent kann es nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass in 
Grossbritannien sich dermalen eine starke Reaktion gegen die Anwendung 
der Karbolsiure geltend zu machen beginnt, einige Proben derselben 
mdgen hier folgen. 

In einem Briefe an den Herausgeber der ,Medical Times“ will 
der anonyme Verfasser darthun, dass die Sterblichkeit in den Spitdlern 
seit der Anwendung der Karbolsdure nicht abgenommen hat und stitzt 
seine Behauptung mit folgenden Daten. Es finden sich in den Jahren 
160, 1861 und 1862 vor der Einfihruong der Karbolsiure 126 Am- 
putationen des Ober- und Unterschenkels, des Ober- und Vorderarmes 
verzeichnet, von diesen starben 41, das gibt eine ungefahre Mortalitat 
wie 1:3. Anderseits waren im Jahre 1867 und 1868 nach der Ein- 
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fihrung der Karbolsdure-Behandlung 73 Amputationen derselben Art, 
ausgefihrt wurden, von denen 30 starben, das gibt eine ungefahre 
Sterblichkeit wie 1:27/,. Noch ungiinstiger stellen sich die Resultate, 
wenn man blos die komplizirten Frakturen in Betracht zieht, bei denen 
ja die Karbolsiure-Behandlung das Hochste leisten soll. In den friher 
genannten 3 Jahren sind 114 komplizirte Fraktnren ohne Karbolsaure 
behandelt, worden, yon diesen starben 26, etwa 1:47/,. Im Jahre 
1868 wurden 59 komplizirte Frakturen mit Karbolsiure behandelt, von 
denen 20 starben, eine Sterblichkeit wie 1: 3. —r. 


Karbolsdure im Malaria-Fieber. 
(The medical record, April 1869.) 


Die Aerzte auf der Insel Mauritius sprechen mit grosser Warme 
yon der Heilkraft der Karbolsiure beim Wechselfieber und Sumpffieber. 
Sie wenden die Karbolsaiure, innerlich 1 Gran auf 1 Unze Wasser mit 
einem Bischen Branutwein oder bitterem Infusum versetzt, an, Diese Medizin 
wurde 3 Mal taglich verabreicht und der Erfolg war giinstiger als nach dem 
Chinin. Besonders giinstig soll diese Methode wirken, wenn der Anfang 
der Krankheit mit Erbrechen eingeleitet wurde. Die zweite Behandlungs- 
methode ist die hypodermatische Einwirkung. Als Lisung wurden 16 Gran 
auf die Unze (?!) bentitzt und davon 12—30 Tropfen eingespritzt. —r. 


Eine Warnung gegen Missbrauch der Karbolsaure. 


Der Herausgeber der ,Medical Times and Gazette“ halt es fir 
nothig, die Aerzte gegen den unvorsichtigen Gebrauch der Karbol- 
siure zu warnen. Bei den Empfehlungen der Karbolsiure und bei 
ihrer hiaufigen Anwendung vergisst Mancher, dass die Karbolsiure 
ein michtiges Zerstérungsmittel aller thierischen Gewebe und dass 
sie in konzentrirtem Zustande ein starkes Aetzmittel ist, Es un- 
terliegt keinem Zweifel (fir den Editor der Medical Times) dass viele 
Zufalle herbeigefiihrt wurden durch die zu freigebige Verwendung der 
Karbolsiure. Er behanptet, dass die Karbolsiure, selbst im verdinnten 
Zustande auf eine Wunde gebracht, dieselbe reizt und eine kiinst- 
liche Eiterung unterhalt, wihrend, wenn dieselbe nicht direkt auf die 
Wunde gebracht wird, die Gihrung an der Wunde aufgehalten wird. 
Er glaubt, dass die Karbolsiure auch als Gefassreiz wirkt und ein 
Dnurchsickern des Blutes bewirkt und dadurch die prima intentio verhindert. 


If. 1, 1869. 2 
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Referent glaubt zwar nicht, dass ein denkender Chirurg sich durch 
die vielacitige Empfehlung und Anwendung der Karbolsiure zu einem 
Missbrauche derselben verleiten liesse, aus der Notiz scheint jedoch her- 
vorzugehen, dass es auch unvorsichtige Chirurgen gibt, weshalb wir der 
Warnung hier Raum gegiénnt haben. —r. 


Ueber die Anwendung der Karbolsaure in 4 schweren Verletzungen. 
Von Dr, Erichsen. 
(Medical Times and Gazette,Marz 1869.) 


1. Schussverletzung der Hand, sekunddre Blutung. Heilung 


A. B. hatte am 25. Oktober beim Abschiessen eines Hinterladers 
durch das Bersten der Kammer einen Splitterbruch der Handwurzelkno- 
chen und eine Verletzung der Weichtheile des Daumens erlitten, mehrere 
Splitter sowie Weichtheilfetzon wurden beseitigt, die Wundrander nach 
Moglichkeit einander genahert. Ligaturen wurden nicht angelegt, aber ein Kar- 
bolsiure-Verband applizirtund am Abend 30 Gran Tincturae opii verabreicht. 
Am 26, Der Kranke hatte nicht geschlafen und konnte keinen Urin lassen, 
derselbe musste mit dem Katheter entleert werden, die Wunde liess 
blutiges Serum durchsickern. Den 27. Der Kranke musste noch immer kathe- 
terisirt werden. 28, Eine starke Blutung tritt ein, die den Verletzten 
sehr erschdpft, ein Ast des oberflichlichen Hohlhandbogens wurde unter- 
bunden und die Blutung gestillt; nach 4 Tagen wieder eine starke Blu- 
tung, welche durch Unterbindung der Radialis in der Wunde gestillt 
wurde, der frihere Karbolsaurepflasterverband wurde mit einem Karbol- 
siuredlverband vertauscht. Die Wunde war im Dezember mit einem 
brauchbaren Daumen geheilt. 


2. Schwere Verletzung des Armes, Amputation. Héilung. 


Ein 26jabriger Ingenieur wurde am J. Februar von einer Maschine 
zum Zerquetschen des Hopfens erfasst, wobei sein Vorderarm im Gelenke 
ganz abgerissen wurde. Er stieg 40 Stufen einer Leiter herab und ging 
selbst in das Spital, nur hatte er unterwegs in einer Schenke ein Glas 
Branntwein zur Starkunggenommen. Es war keine Blutung vorhanden, der 
Vorderarm war in dem abgerissenen Rockarmel, der Humerus ragte2“ her- 
vor, war unverletzt, aber durch die Retraktion der Muskeln unbedeckt. 
Der vorspringende Knochen wurde abgesigt, die gequetschten Weichtheile 
wurden abgetragen und der Lappen durch Metalldrahte vereinigt. Die 
Brachialis wurde dabei durchschnitten, aber sie blutete nicht, wahrscheinlich 
weil sie durch die Maschine torquirt wurde, Karbolsiureverband. Es trat 
sehr heftige Reaktion ein, deshalb hat E. am 5. Februar den Karbol- 
siureverband beseitigt und Kataplasmen angewendet, dann begann die 
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Heilung. Der Kranke konnte endlich mit einem guten Stumpfe entlas- 
sen werden. 


3. Schnittwunde im Nacken. Heilung. 


J. B. erlitt eine Schnittwundo mit einem Federmesser, welche vom 
Zitzenfortsatze entsprang und iiber die Wirbelsaule verlief. Die bloss- 
gelegten Processus konnten mit dem Finger in der Wunde gefihlt wer- 
den, die Blutung war gross. Die Blutung wurde durch Torsion der Ge- 
fasse gestillt, die Wunde mit einer wisserigen Lisung von 1 Theil Kar- 
bolsiure in 40 Theile Wasser ausgewaschen und durch Nadeln vereinigt 
und mit einem Karbolsfiure-Pflaster bedeckt. Der Kranke war unruhig 
und fieberte. Nach 5 agen wurde der Karbolsiure-Verband beseitigt 
und ein gewdhnlicher Oelverband angewendet. Nach 14 Tagen war der 
Kranke geheilt. 


4. Wunde in der Gegend des Kniegelenks. Heilung. 


Ein 16jahriger Arbeiter erhielt eine Verletzung mit einer Zimmor- 
mannsaxt an der innern Fliche des Oberschenkels, die mehrere Zoll tief 
eindrang. Die Koagula wurden beseitigt, die Wunde mit Karbolsiure 
ausgewaschen, mit Drakt vereinigt und mit Karbolsdure verbunden. Der 
Kranke hatte zwar keinen Schmerz, doch war derselbe sehr unruhig. 
Nach 13 Tagen war die Verletzung geheilt. 

Ericusen schliesst diesen Beobachtungen folgende Bemerkungen an: 
Er habe wiederholt den Uebelstand hervorgehoben, dass die Anwendung 
der Karbolséure bei Schnittwunden Blutpfropfe nicht austreten lasse. 
Er wende daher den Verband so an, dass die Wunde nicht geschlossen 
und der Austritt von Blut und Eiter nicht gehindert wird. Mansa. 
sucht diesen Usebelstand dadurch zu beseitigen, dass er den Lappen durch 
Matratzennahte aneinander drickt und will dadurch das Aussickern von 
Blot verhfiten, was ein wesentliches Unterstiitzungsmittel der antisepti- 
schen Methode sein soll. Entcusen konstatirt die antiseptischen Wirkungen 
der Karbolsiure, aber sie ist auch ein Zerstérungsmittel der orga- 
nischen Gewebe, so bald sie konzentrirt angewendet wird, sie reizt zur 
Blutung und hindert die Heilung. Der Verband sollte nicht zu oft ge- 
wechselt werden. Sie hat die Eigenschaft, eher den Schmerz zu stillen 
als zu erregen, jedoch sind die Kranken haufig unruhig, was besonders 
bei Kindern der Fall ist. Die Karbolsdurepflaster (der Kitt mit Leindl) 
hat keine besondern Vorzige vor andern Methoden. —r. 


Erfolgreiche Behandlung einer Kniegelonkswunde mit Karbolsdure. 
Von Dr. T. H. Bartlut. 
(Brit. Medical Journal, Marz 1869.) 


Ein 45jabriger abgelebter Zimmermann hatte sich mit seiner 
Hacke das linke Kniegelenk am 11. Dezember verletzt, wanderte mit 
2 * 
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der Verletzung 1 Meile weit ins Spital, wo er nach einer +/, Stunde an- 
Jangte. Die Wunde sass an der innern Seite des linken Knies, war 
2" lang und verlief yon oben und innen nach unten und aussen. Mit 
dem Finger fihlte man die iberknorpelte Gelenkflache. Das Gelenk war 
yoll yon Blut und Luft, die man fihlen und sehen konnte. Das Bein wurde 
sorgfaltig eingewickelt, eine vordere Schiene angebracht und nach der 
Lisrer'schen Methode mit Karbolsiure verbunden. Zuvor wurden 2 kleine 
Gefisse unterbunden, und eine Liésung von Karbolsiure im Verhiltniss 
von 1:60 wurde mit grosser Kraft in das Gelenk gespritzt; diese Ein- 
spritzung wurde 5—6 Mal wiederholt, dann wurde die Lisrex’sche Pasta 
angelegt, die vordere Schiene aufgebunden, ein Eisbeutel fiber das Gelenk 
gelegt und das ganze Bein in einer Schwebe oder Schwinge aufgehingt. 
Der Verband wurde jeden 2. Tag gewechselt, der Kranke fihlte gar keine 
Beschwerden und klagte nur dariiber, dass ihm nicht gestattet wurde, 
aufzustehen. Am 29. Janner war die Wunde lebhaft granulirend, das Bein 
wurde an eine hintere Schiene befestigt, um den Druck auf andere Punkte 
der Oberfliche’ wirken zu lassen. Am 8. Februar war die Wunde voll- 
stindig geheilt. Das Gelenk war wenig beweglich, enthielt keine Flis- 
sigkeit,, war aber hart. Am 15. Februar wird die Schiene: entfernt', das 
Gelenk frottirt und der Kranke ward angewiesen, sein Gelenk zu gebrauchen. 
Am 28. Februar konnte er schon eine Strecke weit ohne Kriicken gehen. 
Referent will folgende Betrachtungen hinzufiigen. Der Vf. legt 
grossen Werth auf die Ausspritzung des Gelenkes mit Karbolsiure und 
auf die Applikation der vorderen Streckschiene, Keines von beiden ist 
zur Heilung nothig. Ueberhaupt kann der Vf. von dem Vorwurfe, zuviel 
angewendet zu haben, nicht ganz freigesprochen werden. Die Anwen- 
dung der Eisbeutel, der Schwebe, ist jedenfalls iberflissig und der be- 
sondere Nutzen der vorderen Schiene und das Ausspritzen des Gelenkes 
bleiben fraglich. Fir uns wirde es vollstindig genigen, das Gelenk auf 
irgend eine Weise immobilisirt und die Wunde mit Karbolsiure verbunden zu 
haben. Uebrigens sind, seit dem man aufgehirt hat, die Verletzung des Knie- 
gelenks als absolute Amputatious-Indikation zu betrachten, viele Spon- 
tanheilungen dieser Gelenksverletzung bekannt geworden, auch ohne Be- 
handlung mit Karbolsiure, womit jédoch der Nutzen der Karbolsiure 
zur Behandlung der Gelenksverletzungen, nicht in Frage gestellt werden 
soll. —r. 


Ueber eine Pflanze, genannt Paracary, und ihre the- 
rapeutische Anwendung. 
Von Dr, Da Silva Castro. 
(Gaz. médicale de Bahia, — Gaz. médicale de Par., Nr. 7, 1867.) 


Es existirt in Brasilien eine Pflanze, die den Namen Paracary fihrt, 
die der Autor fiir Pettodon radicans oder Clenopodium repens (Labiaten) — 
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halt und die im Volke als Gegenmittel bei Schlangenbissen in hohem 
Ansehen steht. §S. C. machte mit der Pflanze Versuche und fand sie in 
der That wirksam gegen Schlangen- und Insektengifte. 

Nach dem Autor ist die beste Methode der Anwendung die Tinktur, 
‘die man innerlich und dusserlich gebraucht. Die Tinct. Paracary zeigte 
sich auch wirksam gegen Hautkrankheiten, insbesondere Syphilis, und 
innerlich angewendet, zeigte sie sich von Nutzen bei Asthma, Keuch- 
husten u. 8. W. —er. 


a 


4 
Ueber die physiologische Wirkung des Cocain. 
Von Dr, Jolyet, 
(Gazette médicale, Nr. 7 1869.) 


Im J. 1860 gelang es Nrewany, aus den Blattern von Erythoxylon coca 
das Cocain zu extrahiren. J. verschaffte sich eine hinreichende Quantitat 
dieses Alkaloids und studierte seine Wirkung auf den gesunden und kranken 
Organismus. Die Resultate sind folgende: 1. Das essigsaure Cocain sowie 
die ldslichenSalze erregen in kleiner Dosis die Sensibilitét und vermindern 
die Motilitit. 2. In einer stirkeren Dosis (1—21/, Centigramm) bei 
Fréschen, verlieren diese Thiere das Koordinationsvermégen fir die Moti- 
litat, konnen sich nicht vom Orte begeben, bewahren aber die Sensibilitat. 
3. In noch héheren Dosen vermindert sich die Sensibilitit und verschwindet 
endlich vollkommen. Ueberstieg die Dosis nicht bestimmte Grenzen, 30 
€rhielten sich die Thiere, im andern Falle gingen sie zu Grunde. —er. 


Ueber die Wirkung verschiedener purgirender Salze 
auf den Darm. 
Von Dr, Jolyet. 
(Gazette médicale, Nr, 7, 1869.) 


J. machte, um die Wirkung der Pargirsalze auf die Darmschleim- 
haut zu studieren, Versuche an Thieren, namentlich an Fréschen. Er 
vergiftete Frische mit Kurare, dffnete den Darm am freien Rande in 
einer Ausdehnung von 1—2 Centimeter und streute auf die offenliegende, 
von Darmsaft befeuchtete Schleimhaut eine kleine Menge Glaubersalz und 
auf eine andere ebenso praparirte Schleimhaut eines Frosches eine kleine 
Quantitat Bittersalz. Nach einigen Augenblicken ist das Salzpulver weg- 
geschwemmt von einer Elissigkeit, die aus der Schleimhaut hervorquillt 
and nach 2—3 Minuten ist die ganze blossliegende Schleimhaut von. 
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einer Schichte serdser Flissigkeit bedeckt. Aehnliche Wirkungen hat 
schwefelsaures Kali und Sal Seignetti. Die verschiedenen Salze rufen 
diese serése Ausscheidung nicht mit derselben Intensitét und derselben 
Schnelligkeit hervor. Wahrend die Wirkung beim Glauber- und Bitter- 
salz und beim Sal Seignetti fast sofort eintritt, so beginnt sie bei dem 
Kali tartaricum neutrum und bei dem Kali sulfuricum erst nach 2 — 3 
Minuten. Das doppeltweinsaure Kali wirkt noch spater.. Die serése Aus- 
scheidung tritt nur an jenen Stellen ein, mit denen das Salz in Berthrung 
kommt. Wenn sich die Flissigkeit, die das Salz in Lésung enthilt, 
aber andere Partien ausbreitet, so entsteht auch dort eine starke Sekretion. 
Einige Minuten nach Beginn der Sekretion kann man eine sehr ausge- 
sprochene Kongestion zur Darmschleimhaut aia, Aehnliche Ver- 
suche wurden auch an Ratten angestellt, mit demselben Erfolge —O. 


Ueber die Wirkung des Colchicin auf den Frosch. 
Von Dr. Jolyet. 
(Gaz, médicale, Nr. 7, 1869.) 


J. stellte mit Colchicin Versuche an Froschen an und kam zu fol- 
genden Resultaten: 

1. Das Colchicin unter die Haut eines Frosches in der Dosis von 
5—10 Centigrammes gespritzt, ruft nach 8—15 Minuten ein Art von 
Tetanus hervor, dem bald eine Reihe kleinerer muskuldrer Kentraktionen 
folgen. Von Zeit 2u Zeit wiederholen sich diese Konvulsionen, die ihrer’ 
Form nach Aehniichkeit mit den durch Strychnin hervurgerufenen haben, 

2. Wahrend der Zeit, als diese Konvulsionen andauern, ja selbst 
friher, also 5 Minuten nach der Einspritzung, ist der Frosch in einem 
Zustande grosser Erregbarkeit, die schwichsten peripherischen Reize 
gendgen, um diese Konvulsionen hervorzurufen. 

3. Auf diese Periode folgt ein Stadium der verminderten Erreg- 
barkeit. Die Respirationsbewegungen setzen aus. Das Herz pulsirt noch 
fort, um nach 10—15 Stunden stillezustehen. 

4, Die durch das Colchicin hervorgerufenen Konvulsionen sind 
nicht bedingt durch eine Spezialwirkung auf die Muskeln, wie beim Veratrin, 
sondern sie sind das Resultat einer Rickenmarkserregung. 

5. Das Colchicin besitzt ausserdem eine Wirkung auf die Muskeln, 
deren Kontraktilitit es verindert. Diese Wirkung ist eine langsame und 
zeigt sich zunichst an den Muskeln, die mit der Substanz in direktem 
Kontakt stehen. —er, 
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Ueber die Anwendung der Phenilséure gegen Inter- 
mittens. 
Von Dr, Calvert. 
(Gazette médicale, Nr. 7, 1869.) 


Gegen heftige intermittirende Fieber wurde Phenilsiure mit ausge- 
zeichnetem Erfolge angewendet. Man gab iunerlich 70 Milligrammes 
dreimal taglich. Auch auf subkutanem Wege wurde es applizirt, in der 
Dosis von 3—4 Centigrammes in 20 Tropfeu Wasser. In beiden Methoden 
war das Resultatein zufriedenstellendes. Barzavir und Jxssree, die diese 
Versuche anstellten, schliessen daraus, dass die intermittirenden Fieber 
auf der Gegenwart kleiner mikroskopischer Fermente im Blute, seien sie 
pflanzlicher oder thierischer Natur, beruhen. —er. 


Ueber die Anwendung des Kopaivabalsams gegen 
Haemoptoe. 


Von Dr. Henri Almés, 
(Gazett. médicale, Nr, 2, 1869.) 


H. theilt 5 Falle von heftiger Haemoptoe mit, gegen welche alle 
Mitte] langere Zeit fruchtlos angewendet wurden und die auf Anwendung 
des Kopaivabalsams stille standen. Einen dieser Falle theilen wir in Kirze mit: 

Frau M., 30. J. alt, leidet seit Jahren an Husten mit schleimigeitri- 
gem Sputum. Von Zeit zu Zeit treten heftige Lungenblutungen ein, die die 
Kranke sehr herabbrachten. Die Ursache war Tuberkulose. Alle von 
den Aerzten versuchten Mittel blieben fruchtlos, bis die Kranke auf An- 
rathen A's, Kopaivabalsam in Kapseln nahm. Die Blutungen standen hierauf 
stille, und Frau M. erfreut sich heute einer relativ sehr guten Gesundheit. 

Ein dem Kopaivabalsam fhnlich wirkendes Medikament, dasOleum 
terebinthinae, wurde ebenfalls mit Glick versucht. Man gibt dayon 15 
Tropfen ein- oder mehreremale des Tages. 

Asr hat das Terpentindl auch mit ginstigem Erfolge bei Epi- 
staxis und selbst gegen traumatische Haemorrhagien versucht. A. glaubt, 
dass es auch gegen Haematurie nitzlich sein -misse. —er, 
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Der Gebrauch des Capsicum beim Delirium tremens, 
Von Dr, C. Roberts. 
(British medical Journal, April 1869.) 


Dr. Lyons in Dublin hat grosse Dosen von Capsicum gegen Deli- 
rium tremens empfohlen. Der Vf. berichtet den hiehergehirigen Fall: 

T.M., ein 40jahriger Pecharbeiter (jet worker) wurde am 21. Fe- 
bruar mit Delirium tremens ins Gefingniss gebracht, da er in der Nacht 
sehr unruhig, so wurden ihm sechs Dosen von je 7/, Drachme Tincturae opii 
und Chloroform verabreicht, welche er zweistiindlich einahm, ohne Er- 
folg. Am 22. wurde die Therapie fortgesetzt. Am 23. schlaflos und 
furibunde Delirien. Der Vf. reichte iam 30Gr. Capsicum. Um 9 Uhr 
Abends war Pat. viel ruhiger, aber noch immer schlaflos. Am 25. war 
er zwar wohl, doch da er irre redete, so wurden ihm nock weitere 15 Gran 
verabfolgt und Pat. war am 27. bereits geheilt. Er nahm die beiden 
Dosen von Capsicum ohne Beschwerden und ohne Folgen, nur nach der 
30 granigen Dosis war ein brennendes Aufstossen vorhanden. Er sagte 
aus, dass er durch 6 Wochen lang viel Bier und Whisky getrunken und 
wenig gegessen habe, 

Referent will, ohne den Werth des Capsicum gegen Delirium tre- 
mens herabsetzen zu wollen, nur erwihnen, dass die vorliegende Kranken- 
geschichte nicht beweiskraftig ist, weil die vorausgegangenen grossen 
Dosen yon Opium méglicher Weise ihren Antheil an dem endlich einge- 
tretenen Schlaf haben mochten. 

Versuche, auf die man sich beruft, sollten rein und der Skepsis 
schwer zugiinglich sein. —r. 


Ein seltener Fall von Vergiftung- 
Von Dr. W. Hobbs. 
(The medical record, April 1869,) 


Ein 12monatliches, an der Mutterbrust befindliches Kind wurde 
von Konvulsionen ergriffen, welche 2—3 Tage anhielten, dann aber 
von selbst wieder schwanden. Die Konvulsionen dauerten 20—30 Se- 
kunden und nach einem halbstiindigen Stupor kehrte das Bewusetsein zu- 
rick. Diese Anfalle kamen regelmassig durch langere Zeit jeden Monat 
und wie sich ergab, zu jener Zeit, wo sich bei der Mutter die Katame- 
nien einstellten. Das Kind wurde daher von der Mutterbrust entfernt 
und von diesem Augenblicke blieben die Anfalle ganz aus. —r, 
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III. Pathologie und Therapie. 


Tuberkeln der Chorioidea und Retina als Hilfsmittel 
zur Erkennung der Gehirntuberkulose. 


Von Dr. Bouchut. 
(Gaz. des Hop. Nr. 152 1868 und Nr, 1 und 2, 1869.) *) 


Verf. hat in seiner Klinik vielfach Gelegenheit gehabt, den inni- 
gen Zusammenhang von akuten Gehirnkrankheiten mit bestimmten La- 
sionen des Nervus opticus, der Retina und der Chorioidea zu konstatiren, 
und halt es nach seinen Erfahrungen fir mdglich, aus den pathologi- 
schen Verainderungen der Retina und Chorioidea, welche durch die 
Ophthalmoskopie festgestellt worden sind, zur Diagnose der Meningitis 
simplex et tuberculosa, des Hydrocephalus acutus, der Tuberkeln und 
Tumoren des Gehirns etc. gelangen zu kénnen, worauf er schon 1862 
aufmerksam gemacht hat. 

Ausser sieben einschligigen Fallen, die Verf. im Hopital des 
Enfants zu Paris beobachtet, sind ihm auch in seiner Privatpraxis ihn- 
liche Falle vorgekommen, die ihn zu dem Schlusse berechtigen, dass, 
wenn man tuberkulése Granulationen im Grunde des Auges konstatiren 
kann, sich solche ebenfalls in den Meningen, im Gehirn und den EKin- 
geweiden befinden, Aehnliche Beobachtungen sind schon 1867 in Deutsch- 
land von Manz (Freiburg), Buscx und Connnemm gemacht worden. 
Namentlich ist es ein Fall, den Verf. zuletzt beobachtet hat, wo bei 
zweifelhaften Symptomen einer Meningo-Encephalitis das Ergebniss der 
Ophthalmoskopie zu einer exakten Diagnose gefihrt hat. Es handelte 
sich um ein vierjihriges Madchen, welches seit dem 13. Monate mit 
Ohrenlaufen (ohne Taubheit) behaftet war; am 29. Nevember bekam es 
drei Anfalle von Konvulsionen mit nachfolgendem Fieber, hinzu traten 
Broncho-Pneumonie, Somnolenz und Kopfschmerz; weder Erbrechen, 
Konstipation, Paralyse, noch irgend ein neuer Konvulsions-Anfall sind 
seitdem vorhanden gewesen. Alle Hirnsymptome beschrankten sich auf 
etwas Kopfschmerz, Traurigkeit, zeitweises heftiges Aufschreien und 
leichtes Fieber ohne unregelmassigen Puls. Da entdeckte Verf. durch das 
Ophthalmoskop eine Neuro - Retinitis simplex, in Folge dessen er die 
Diagnose auf eine Meningo-Encephalitis stellte; als nach einigen Tagen 
weisse tuberkulése Granulationen auf der Chorioidea sich zeigten, nahm 
er eine Meningo-encephalitis tuberculosa an, welche die Autopsie auch 
bestatigte. 

Verfasser hat die Charaktere der tuberkulésen Granulationen 
der Retina und der Chorioidea genau so studirt, wie sie sich ihm unter 


*) Vergl. »Med.-chirurg, Rundschau‘, 1863. 
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dem Ophthalmoskop darboten, um sie von den Plaques bei Atrophia 
chorioideae oder bei Atrophia choroid. miliaris zu unterscheiden. Die 
Tuberkeln der Retina, durch fettige Degeneration der normalen Elemente 
der Retina entstanden, sind namlich kleine weissliche Plaques, vollstan- 
dig aus Fett-Tropfchen gebildet.. Die tuberkulésen Granulationen der 
Chorioidea dagegen sind im Allgemeinen weiss, perlmutterartig glin- 
zend, zuweilen rothlich-weiss und verschwommen, und erscheinen unter 
dem Ophthalmoskop 2—3mal grisser, als sie es in Wirklichkeit sind, 
so dass man sie bei der Autopsie mit blossem Auge fast nicht wieder- 
findet. Sie variiren in ihrer Grésse von */,—1—2 Milimeter im Durch- 
messer. Man sieht sie zwischen den Retinalgefaissen und in der Umge- 
bung der Papille; zuweilen liegen sie unter einer Vene, welche sie be- 
deckt und in zwei Theile zu theilen scheint, woraus deutlich ihr Sitz 
zu erkennen ist, Sie sind rundlich, mit ganz glatten Raindern, keine 
Spur von Hyperimie in ihrer Umgebung. 

Der zweite Fall betraf ein Kind von siehen Jahren, welches vor 
vier Tagen erkrankt war; es hatte sich Erbrechen eingestellt; ausser- 
dem war Kopfschmerz, unregelmassiger Puls und Somnolenz vorhanden. 
Die Ophthalmoskopie ergab eine Neuro-Retinitis tuberculosa und eine 
Atrophie der linken Papille der Retina, woraus Verf. sofort auf eine 
Meningitis tuberculosa schloss, was auch die Autopsie bestitigte. 

In der dritten Beobachtung, ein zweijihriges Kind betreffend, kon- 
statirte Verf. eine Neuritis des linken Nervus opticus, wohl charakteri- 
sirt durch Ausdehnung (Diffusion) der Papille, graue peripapillire In- 
filtration, deutlich durch Erweiterung und Ausbuchtung der Retina-Venen 
und endlich durch eine weissliche subretinale tuberkulése Granulation; im 
rechten Auge waren die Alterationen weniger ausgesprochen und keine 
Granulationen sichtbar, deshalb schloss Verf., dass, abgesehen von einer all- 
gemeinen Tuberknulose, die Lisionen der Meningen und des Gehirns auf 
der linken Seite betrichtlicher sein missten, als auf der rechten Seite, 
wozu noch der Umstand kam, dass bei Lebzeiten eine unvollkommene 
und vorfibergehende Hemiplegie der rechten Korperseite vorhanden war. 
Die Sektion bestatigte die Diagnose. 

Der vierte Fall, ein Kind von finf Jahren, hat zur Evidenz den 
grossen Werth der Ophthalmoskopie ricksichtlich der Diagnose gezeigt; 
denn bei der Aufnahme des Patienten ins Spital war kein Symptom von 
Meningitis vorhanden; jedoch die ophthalmoskopische Untersuchung er- 
gab eine wohlcharakterisirte Neuro-Retinitis mit tuberkuldser Chorioiditis, 
woraus Verf. auf eine Meningitis tuberculosa schloss, was auch der 
weitere Verlauf der Krankheit, sowie die Sektion bestatigten. 

Die drei fbrigen Beobachtungen, welche Verf. noch mittheilt, ge- 
ben ebenfalls Zeugniss von der grossen Bedeutsamkeit der Ophthalmo- 
skopie fir die Diagnostik der cerebralen Tuberkulose. 

Zum Schlusse zieht Verf. folgendes Resumé aus seinen Beob- 
achtungen: 

1. Es gibt Tuberkeln der Chorioidea und der Retina, welche bald 
eine Meningitis tuberculosa, bald eine allgemeine Tuberkulose ankindigen: 
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2. Wenn ein Fiebernder Stérungen der Intelligenz, der Bewegung 
und der Empfindung zeigt, und sich zu gleicher Zeit tuberkulése Gra- 
nulationen der Chorioidea nachweisen lassen, so kann man auf das 
Vorhandensein einer Meningitis tuberculosa schliessen. 

3. Die. Tuberkeln der Chorioidea und der Retina sind eine der 
seltensten Manifestationen der tuberkuldsen Diathese. 

4. Die Tuberkeln der Chorioidea zeigen sich unter der Form von 
weissen miliaren Granulationen, bisweilen glinzend und perlmutterartig. 

5. Die fettige Degeneration der Zellen der Chorioidea ist der Ur- 
sprung der Tuberkeln der Chorioidea. 


Ueber Hydrophobie. 
Eine klinische Vorlesung von Ilofrath Prof, Oppolzer in Wien, 


(Vierteljahrsschrift fiir Psychiatrie etc, von Leidesdorf und Meynert, 
abrgang, 3. u. 4. Heft. 1869.) 


Der Zufall hat Ihnen in diesem Jahre reichlicher Gelegenheit ge- 
boten, Hydrophobische zu sehen, als (glicklicherweise) gewdhnlich der 
Fall ist, und Sie sind so in den Stand gesetzt, sich selbst ein Urtheil 
fiber diese Krankheit zu bilden. Sie kénnen das jedenfalls, insoweit es 
die in letzterer Zeit wieder angeregte Streitfrage angeht; denn diese 
betrifft nicht einzelne Punkte der Patholegie dor Krankheit, sondern 
die Existenz derselben. Es gibt, wird behauptet, keine solche eigenartige 
Krankheit, wie sie von Alters her als Hydrophobie beschrieben und 
diagnostizirt wurde, sondern, was man so nennt, sind theils Schling- 
beschwerden der verschiedensten Art, die auf die Nachricht hin, der 
Kranke sei einmal von einem Hunde gebissen worden, von dem Arzte 
auf die traditionelle Fiktion der Hundswuth gedeutet werden, theils 
krankhafte Erscheinungen, welche die Furcht vor jenem Gespenste in 
dem Kranken erst hervorruft, endlich wirklich Folgen des Hundebisses, 
aber durchaus keine andern, ale wie sie durch jede Verletzung herbei- 
gefihrt werden kénnen: traumatischer Tetanus. — Diese Behauptungen, 
die in einer Linie stehen mit der These eines ausgezeichneten Arztes 
(Hameewtx’s), es gabe iberhaupt keine kontagidse Krankheit, oder mit 
der so leidenschaftlich vertheidigten Ansicht: die Impfung sei eine 
Geissel der Menschheit und ein Verbrechen der Aerzte, konnten Sie in 
der letzten Zeit oft aufgestellt und erdrtert sehen. 

Erinnern Sie sich der Fille, die Sie gesehen haben. Drei Kinder 
kamen in diesem Jahre auf die Klinik, alle ziemlich kraftig, nur eini- 
germassen gedriickt und aufgeregt, aber nichts an ihnen hatte berech- 
tigt, sie fir lebensgefabrlich krank zu halten. Der Eine war von Hernals 
ins Spital gegangen, der Andere ging an dem Tage, wo er sich hier 
yorstellte, noch ein paar Stunden weit auf in Dorf und andern Tags 
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wieder herein. Keiner yon den Kranken erzablte uns spontan, er sei 
yon einem Hunde gebissen worden, alle stellten es anfangs in Abrede; 
wir fanden Ein Symptom, und stellten die lethale Prognose. Innerhalb 
dreier Tage waren alle gestorben und so die traurige Probe auf die 
Rechnung gemacht, Bei keinem der Kranken zeigte die Obduktion irgend 
eine bedeutende anatomische Verinderung als hinreichende Ursache des 
Todes. Es ist nicht gerade sehr wahrscheinlich, dass drei bisher 
gesunde Menschen, bei welchen wir auf Grund Eines Symptoms den 
schlechten Ausgang vorhersagten, zu Ehren unserer Prognose eines 
rathselhaften Todes gestorben seien, ohne dass zwischen jenem Symptome 
und dem raschen tédtlichen Verlaufe ein inniger und sicherer Zusam- 
menhang bestinde. —- Nehmen Sie dazu, dass sowie Sie hier diese 
Falle verlaufen sahen, die Erscheinungen dieser Krankheit von jeher 
beobachtet und beschrieben wurden, dass sie mit leichten Abweichungen 
geradeso an Thieren verlaufen und bei diesen (durch Impfung) willkir- 
lich erzeugt werden kénnen; dberlegen Sie all’ dieses, so werden Ihre 
Eindricke nicht sehr zu Gunsten jener negativen Behauptung sprechen. 

Gehen wir nun an die Analyse der Erscheinungen. Denen von 
Ihnen, die die Kranken bei ihrer ersten Vorstellung gesehen haben, wird 
das Bild, dass sie damals boten, am lebendigsten geblieben sein. Die 
Kinder, obwohl unbekannt mit der Gefahr, in der sie schwebten, waren 
traurig, niedergeschlagen, und dabei doch aufgeregt und unruhig. Nur der 
erste Kranke, den wir hier aufnahmen, hatte noch etwas von seiner son- 
stigen kecken Art, war aber zwei Stunden nachher in demselben Ge- 
miithszustande, wie die andern. Alle waren, nach der Aussage ihrer 
Umgebung, bis vor einem oder zwei Tagen ganz wohl gewesen, und 
klagten aber die Unmdglichkeit, zutrinken oder tiberhaupt zu schlucken. 
Bot man ihnen Wasser, so fihrten sie das Glas zum Munde, aber beim 
Versuche, zu trinken, dberfiel sie ein Schauer (der Eine rief: ich er- 
sticke!) und sie stiessen das Wasser zurick. Ein paar tiefe, beklommene 
Athemziige folgten. Das ist das konstante Kardinalsymptom. Was ging 
diesem Zustande voraus und was folgte ihm? 

Die Kranken waren simmtlich vor 6—8 Wochen von Hunden 
gebissen worden. Das ist die konstante und einzige Ursache dieser Er- 
krankung: Uebertragung des Giftes von einem erkrankten Thiere aus 
dem Hunde- und Katzengeschlechte auf den Menschen, und zwar muss 
diese Uebertragung in eine Wunde oder eine exkoriirte Stelle geschehen. 
Das Gift ist ein fixes, nicht flichtiges, und durchdringt die unverletzte 
Epidermis nicht. Ob dies auch von den Thieren selbst gilt, ob bei ihnen 
heute die Krankheit immer nur fibertragen wird, oder auch ,spontan“ 
entsteht, das ist so ungewiss, wie in den meisten Fallen, wo diese 
Frage gestellt wird. Man hat die Kadaver’ wuthkranker Hunde rasirt, 
und wenn man keine Narbe fand, diese Falle als Beweis fir spontane 
Entstehung angesprochen. Bedenkt man, dass es eben kein tiefer’ Biss 
sein muss, sondern auch durch eine leichte Exkoriation das Gift tber- 
tragen werden kann, 80 wird man diesen Beweis kaum gelten lassen 
kinnen. Man hat fir die an sich fragliche spontane Entstehung der 
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Krankheit noch fraglichere atiologische Faktoren angefihrt: extreme 
Hitze und Kalte; aber bei den Hunden der Eskimos wie bei denen der 
Aegypter ist die Wuth unbekannt; unbefriedigten Geschlechtstrieb, aber 
die Wuth kommt vor — ja sie geht urspriinglich aus —- yon den 
Wolfen, die darin doch gewiss nicht genirt sind. So missen wir uns 
denn vor der Hand mit der traurigen Thatsache ihrer Existenz begnigen, 
ohne ihren Ursprung zu kennen. 

Von Hunden, Wolfen, Fiichsen und Katzen wird sie auf unsere 
Hausthiere, Rinder, Pferde und den Menschen ibertragen, und zwar 
eben durch den Biss und durch den die Wunde oder wunde Stellen 
verunreinigenden. Mundspeichel jener Thiere. Nicht selten geschieht es, 
dass von mehreren gebissenen Personen die eine erkrankt, die andere 
nicht. In vielen Fallen kommt diess daher, dass. die Zihne des Thieres, 
indem sie feste Kleidungsstiicke, Stiefel, dicke Tuchstoffe durchdringen, 
den Speichel abstreifen, und so die Vergiftung der Wunde verhitet 
wurde. Ob auch ausserdem eine Disposition im Spiele sei, d. h. ob 
manche Menschen fir das Gift mehr und andere weniger empfinglich seien, 
das wird mindestens sehr zweifelhaft, wenn man bedenkt, dass diese 
Resistenz gegen das Gift so gar keine Abstufang zeigt; denn schwachero 
und starkere Grade der Krankheit gibt es nicht; bei wem sie sich entwickelt, 
der ist dem Tode verfallen. Wie dem auch sei, im Durchschnitt erkrankt 
und stirbt die Halfte der von wiithenden Hunden Gebissenen. Dagegen 
existirt eine solche verschiedene Disposition bei Hunden, wie die Ver- 
suche von Youarr zeigen. 

Sie haben von all unsern Kranken gehidrt, dass die Hunde, von 
denen sie gebissen worden, gar keine auftallenden Zeichen von Krank~ 
heit geboten hitten, z. Th. nicht einmal bissig waren, sondern nur, von 
den Kindern gereizt, nach ihnen geschnappt hatten. Die grauenhafte 
Annahme, daraus zu erschliessen, dass jeder Biss — auch eines gesunden 
Hundes — die Krankheit erzeugen kénue, ist nicht erlaubt, wohl aber 
mégen Sie sich merken, dass gesund scheinende Hunde anstecken kin- 
nen, und Sie werden sicher jede Bisswunde von einem unbekannten 
Hunde als eine dringend verdichtige behandeln. —- Von einer Ueber- 
tragung der Krankheit vom Menschen auf andere Menschen ist bisher 
kein Fall bekannt, da aber Macenpre und Brescner mit dem Speichel 
erkrankter Menschen Hunde erfolgreich geimpft haben, so ist eine Biss~ 
wunde eines Wuthkranken immerbin nicht als gleichgiltig zu behandeln. 

Die Wunden waren bei unsern Kranken rasch ohne Behandlung 
geheilt ; das ist immer der Fall, ja die vergifteten Wunden sollen sogar 
einen auffallenden Mangel an entziindlicher Reaktion zeigen, und oft 
nur schwierig offen gehalten werden kénnen. Auch sonst waren dio 
Kinder durch 6—7 Wochen ganz wohl und nichts verrieth, dass der 
Keim einer der schrecklichsten Krankheiten in ihnen stecke. Das ist 
nur dann nicht der Fall, wenn die Kranken wissen, was ihnen geschehen, 
und allerdings ganz eben so, wenn sie es irriger Weise glauben; dis 
Furcht und Angst treibt bis zum Selbstmord, und Sie haben an unserem 
Falle von Pseudo-Hydrophobie gesehen, was fir Erscheinungen diese 
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Farcht erzeugen kann. Sonst verstreicht immer eine langere Zeit bis 
zum Auftreten der ersten Krankheitssymptome, fast immer fiber 6 
Wochen, bis zu einem Jahre und darfber. Ja von Prof. Scuun ist ein 
wohlkonstatirter Fall von einem Ausbruch nach 7 Jahren bekannt. Wo- 
rauf eine lange Dauer des Inkubationsstadiums beruhe, ist wieder voll- 
kommen ungewiss, ob das Gift, schon im Blute zirkulirend, so langer 
Zeit bedarf, um sich in genigender Menge weiter zu erzeugen, ist ebenso 
unbekannt, wie die Annahme, dass das Gift so lange in der nadchsten 
Umgebung der Wunde liegen bleibe, und dann plotzlich in den Kreislauf 
trete, unerwiesen ist. Doch ist die Mdglichkeit, dass diese letztere Hypu- 
these richtig sei, von Wichtigkeit, weil damit die Hoffnung gegeben ware, 
auch nach langerer Zeit noch das Gift entferneén zu kdnnen. 

Nach Ablauf der Inkubationszeit wird der erkrankende Mensch 
unwohl; erinnern Sie sich, was unsere Kranken angaben, der Eine hatte 
einen Tag vor seiner Aufnahme wiederholt gebrochen, dann dber Schling- 
beschwerden geklagt und die Nahrung, statt sie zu schlucken, aus dem 
Munde zuriickgestossen. Die Andere hatte iber Halsschmerzen geklagt, 
zur Linderung Abends noch viel kaltes Wasser in den Mund genommen, 
am andern Morgen konnte sie kein Wasser mehr schlucken. Andere 
fihlen haufiges unmotivirtes Fristeln; das Alles ist aber ebenso inkon- 
stant, wie die mitunter angegebenen Erscheinungen an der Wunde: 
Schmerzhaftwerden, Aufbrechen derselben. Daneben entwickelt sich aber 
die Gemithserkrankung, die Psychose, die auch im weiteren Verlaufe 
reiner Falle den Mittelpunkt der Erscheinungen bildet, und die Sie am: 
besten an den Kindern, die mit ihrem Zustande unbokannt waren, studiren 
konnten. Der Schlaf ist unruhig, immer von schreckhaften Traumen 
unterbrochen; wachend sind die Kranken in einer eigenthimlich distern 
Aufregung; sie suchen die Einsamkeit, ziehen sich da rubig zurick oder 
es beherrscht sie schon die Unruhe, die sie rast- und ziellos umherzu- 
Schweifen treibt; immer mehr verdichtet sich dann diese Aufregung zu 
einem firchterlichen, namenlosen Angstgefihl. Wissen die Kranken, dass 
sie gebissen worden, so hat diese Angst, die bei den Kindern gegonstands- 
los ist, ein Objekt; aber die Ungliicklichen wenden sehr haufig alle 
Kraft ihres ungetribten, eher gesteigerten Intellekts an, um gegen jene 
Erinnerungen anzukimpfen, sie suchen sich und Andern zu beweisen, 
dass jener Biss nicht Ursache ihrer Krankheit sein kénne, ja sie laugnen 
ihn ganz gewohnlich, wenn sie darnach gefragt werden. Das ist das 
Stadium melancholicum Swrerens, dem ein ganz analoges Prodromal- 
stadium beim Hunde entspricht, ein Zustand der Unruhe, des Hin- und 
Herlaufens und zugleich der Niedergeschlagenheit. Noch gehorchen die 
Thiere, sie kennen ihren Herrn, aber sie sind reizbar und beissen schon, 
‘wenn man sie neckt. 

Beim Menschen entwickelt sich nun jene Aufregung, die im ersten 
Stadium so zu sagen Jatent war, immer mehr und tritt in den Vorder- 
grund. Die Bewegungen werden heftig und fahrig, die Sprache laut und 
hastig. Die Angst konzentrirt sich oft zu furchtbaren Paroxysmen, be- 
sonders bei Kindern, wenn etwas Ungewohntes an sie herantritt, und der 
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Kranke bekimmt haufig das Aussehen eines Menschen, bei dem ein 
maniakalischer Anfall bevorsteht, mit den wilden angstvollen Geberden, 
dem geritheten Antlitz und dem unruhig bewegten blitzenden Auge. Be- 
stand schon friher im ersten Stadium die Steigerung der Reflexerreg- 
barkeit, so dass jeder plotzlighe Eindruck, Berihrung u. dgl. dem Kran- 
ken heftigen Schauer brachte, so treten dazu jetzt (sehr oft auch schon 
friher) die spezifisochen Reflexe von Seiten des Schling- und Athemap- 
parats. Die normalen Reflexe des letztern, die Inspirationen, die auch im 
gesunden Zustande von der Haut aus durch Kilte, z. B. einer Ueber- 
giessung mit kaltem Wasser, erregt werden, sind auf’s Aeusserste gestei- 
gert. Berihrung der Haut, das Anwehen kihler Luft, vor Allem aber 
der Versuch, zu schlingen, rufen den Inspirationskrampf mit dem inten- 
sivsten Suffokationsgefthle hervor. Das Schlingen (vielleicht mitunter, 
wenn eine starke Angina aufgetreten ist, an sich erschwert) wird fast 
unmdglich durch die Athemkrimpfe, die es begleiten, und die endlich 
schon durch die blosse Vorstellung des Schluckens erregt werden. Man- 
ches Detail dabei ist nicht ganz klar. Es ist konstant, dass Wasser am 
schwierigsten genommen wird; aber es ist oft weder die Kalte davon die 
Ursache, denn die Kranken, denen es unmdglich ist, einen Liffel Wasser 
zu schlucken, nehmen oft gerne Eis in den Mund, noch ist es die 
Schlingbewegung selbst, denn sie schlucken oft Milch oder Kaffee, be- 
sonders halbfeste aufgeweichte Kérper mit relativ geringer Schwierigkeit. 
— Andererseits ist der Inspirationskrampf selbst gewdhnlich von zu 
geringer Dauer, als dass er durch die Athemhemmung jenes Erstickungs- 
gefihl erzeugen k6nnte, das die Kranken angeben; man muss sich dabei 
erstens erinnern, wie furchtbar erregt die Kranken sind und jeden Ein- 
drock empfinden, und andererseits daran denken, dass wahrend des Schlin- 
gens immer, wabrscheinlich auch ausserdem wa&hrend der krampfhaften 
Inspiration, der Kehlkopf geschlossen ist; Sie brauchen nur selbst bei 
geschlossener Glottis willkihrlich rasch und energisch zu inspiriren, um 
sich zu iberzeugen, welche peinliche Empfindung dadurch entsteht. Da 
die Kranken sich scheven, zu schlucken, so spucken sie den Speichel 
immer aus, der dbrigens ausserordentlieh zihe, wie das Sekret der Sub- 
maxillaris bei Sympathikusreizung, in vermehrter Menge sezernirt zu 
werden scheint. 

Das sind die konstanten Phinomene, wie Sie sie auch bei unsern 
Kranken gesehen. Weniger konstant ist eine intensive Angina mit 
Schwellung des Lymphfollikelapparates im Munde, Schmerz im Epiga- 
strium und in der Brust. Die psychische Reizung kann sich bis zum 
wirklichen maniakalischen Anfall steigern, und das geschieht am ehesten, 
wenn gegen die Kranken Zwang durch Fesselung u. dgl. ausgeibt wird, 
dann beissen sie auch wohl, wie alle withenden Menschen, denen keine 
andere Waffe zu Gebote steht; aber auch ohne dussern Anlass_ treten 
mitunter Wuthanfalle auf, zwischen denen der Kranke bei sich ist und 
seine Umgebung vor sich selbst warnt. Mitunter treten Delirien auf, 
aus denen die Kranken aber leicht zu sich gebracht werden kdnnen. 
— Die Reflexerregbarkeit kann vom Kehl- und Athemapparat aus weiter~ 


ie, 
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greifen, tetanische und eklamptische Anfalle, Trismus und Opisthotonus 
kénnen sich dazu gesellen, und dann wird das Krankheitsbild allerdings 
dem des Tetanus traumaticus abhnlich; aber das geschieht relatiy selten, 
und Sie haben bei keinem unserer Fille auch nur eine Andeutung von 
andern als Respirationskrimpfen gesehen. Der Tetanus steht zu der 
Hydrophobie in keiner konstanten Beziehung, geschweige, dass die Krank- 
heiten identisch wiren, wie behauptet worden ist. — Wie die Aeusse- 
rungen der reflektorischen Reizbarkeit, kinnen auch die Anlisse, die die 
Paroxysmen herbeifihren, allgemeiner werden, und eine Hyperasthesie 
der Sinne sich entwickeln, wobei dem Kranken eine spiegelnde Fliche, 
grelles Licht iberhaupt, Gerdusch, intensive Geriiche unertraglich werden, 
weil sie die Respirationskrampfe auslisen. Aber Sie erinnern sich, dass 
das z. B. bei dem Madchen, das hier starb, nicht der Fall war, welche 
weder durch grelles Lampenlicht, noch durch das Geriusch der Strasse 
besonders affizirt wurde; dem entsprechend war ihr auch der Anblick 
von Wasser nicht peinlich, so lange sie nicht die Vorstellung des Trin- 
kens damit verband; trank man aber vor ihren Augen, so tberfiel sie 
der Schauer und die Inspirationskrampfe. . 

Es ist von Wichtigkeit, noch fir einen Augenblick das analoge 
Stadium der Krankeit beim Hunde zum Vergleich herbei zu ziehen. Bei 
ihm treten die reflektorischen Erscheinungen zurick vor den reinen Ex- 
zitationsphinomenen; die Hunde haben deutlich Delirien und Halluzina- 
tionen, und je nach Temperament und Race mehr weniger heftige mania- 
kalische Anfille. Worauf aber schon aus praktischen Riicksichten das 
Hauptgewicht gelegt werden muss: es fehlt bei ihnen die Wasserscheu; 
sie werfen sich oft in einen Teich, kinnen gewOhnlich saufen, und wenn 
dies nicht mehr geschieht, weil die Lahmung einzelner Muskelgruppen 
beginnt, so sieht man sie doch oft sozusagen ins Wasser hineinbeissen; 
wihrend der erkrankte Mensch vor der Annaherung daran schauert. Sie 
begreifen, von welchem Werthe demnach die populare Probe ist, ob ein 
verdichtiger Hund trinkt oder nicht. 

Der Schluss der Krankheit erfolgt innerhalb 3—4 Tagen vom Auf- 
tritte der charakteristischen Symptome an, beim Menschen entweder durch 
asphyktischen Tod wahrend eines Paroxysmus, oder es tritt Nachlass 
der Symptome ein, die Kranken trinken sogar wieder, was von altersher 
als Vorzeichen des Todes gilt, und sterben dann ruhig, nachdem sie 
oft bis fast zum letzten Moment das Bewusstsein behalten. Hunde er- 
liegen gewohnlich der Erschépfung und der eine Muskelgruppe nach der 
andern ergreifenden Lihmung. 

Die Sektionsbefunde waren bisher fast simmtlich negativ; sie zeigen 
theils die durch die tédtliche Asphyxie bedingten Verhiltnisse der Blut- 
vertheilung und Leichenphinome der Blutsenkung in den Venen des 
Rickenmarks, theils durch die rasche Zersetzung derartiger Leichen be- 
dingten Imbibitionsréthungen einzelner Nerven. Einmal soll das Ganglion 
cervicale infimum vergréssert und hyperimisch gefunden worden sel, 
ein vereinzelter Befund von sehr problematischer Bedeutung, Hyperamien 
und bisher immerhin fragliche Bindegewebswucherungen in den Zeutral- 
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organen sind vorderhand als sekunddre, durch die funktionelle Reizung 
bedingte zu betrachten. 

Eine wirksame Therapie ist bis jetzt nur vor der Entwicklung der 
Krankheitsphanomene moglich; sie besteht in der Zerstérung der Wunde 
und ihrer Umgebung durch Ausschneiden und Aetzen; die Wundfliche 
ist dann legaliter durch 40 Tage mittelst Unguentum basiliconis offen 
m erhalten, In den Fallen, wo, wie z. B. bei den in. der Militargrinze 
nicht seltenen Kampfen mit withenden Wolfen, eine Menge grdsserer 
und kleinerer Wunden fiber den Kérper verbreitet sind, und wo man 
nie die Sicherheit hat, alle Infektionsstellen geitzt zu baben, ist von 
Focus in letzterer Zeit ein beachtenswerthes Verfahren vorgeschlagen und 
in vielen Fallen gliicklich durchgefihrt worden; die Anwendung ziemlich 
starker Sublimatbider namlich, wodurch alle nicht durch Epidermis ge- 
schiitzten Stellen intensiv geitzt werden. 

Die Behandlung der entwickelten Krankheit ist bisher nur eine pal- 
liative und, mit Ausnahme der Chloroforminhalationen, ist sie auch als 
solehe nicht allzu wirksam. Méglicherweise zeigen Kurare und Kalabar- 
whne bei kiinftigen Versuchen irgend welche giinstige Kinwirkung. 


Ueber eine Untersuchung von Helmholtz betreffs des 
sogenannten Heufiebers und dessen Heilung durch 
6rtliche Anwendung von Chinin. 

Von Prof. Binz. 


(Allgemeine Medizinische Zentral-Zeitung, April 1869.) 


Prof. Brxz berichtete in der niederrheinischen Gesellschaft in Bonn 
tber qjne Untersuchung von Hetmnonrz betrefis des sogenannten Heu- 
fiebers und dessen Heilung durch Ortliche Anwendung von Chinin: Man 
versteht bekanntlich unter jener Benennung eine Krankheit, die einzelne 
Personen alljihrlich mit dem Anfang des Sommers zu befallen pflegt. 
Sie dussert sich als heftiger Nasalkatarrh, der auf Schlund, Kehlkopf 
und mitunter auch auf die Bronchen ibergreift, sich Ortlich durch 
Schmerzhaftigkeit und starkere Absonderung der befallenen Theile, all- 
gemein durch Fieber, Kopfschmerz und Abmattung von den gewodhn- 
lichen Katarrhen anszeichnet. Als besonders differirend ist hervorzuheben, 
dass jener Katarrh bei kiihlem Wetter pausirt, dagegen bei warmem sich 
steigert; und dass ebenso ein Nachlass eintritt, wenn die Patienten an 
einem kihlen Ort verweilen, wihrend die einzelnen -Zustande sich zum 
Unertaglichen steigern kénnen, wenn direkte Sonnenhitze einwirkt. Eine 
Neigung 2u sonstigen Katarrhen rheumatischer Art u. s. w. braucht 
bei den vom Heufieber Befallenen nicht vorhanden zu sein; es ist sicher, 
dass eine Beziehung des einen zu den andern nicht besteht. 


Il, 1. 1869. 3 


34 Medizinisch-chirurgische Rundschau.’ 


Der Name Heufieber (Heuasthma, Heukatarrh) riihrt daher, dass 
man in England, wo die Krankheit am hiufigsten zu sein scheint, glaubte 
und wohl noch glaubt, die Geriiche des frischen Heues seien hinfig 
die Ursache davon, denn gerade fast ausnahmslos in der Zeit der Gras- 
blithe und beginnenden Heuernte scheinen die Anfalle aufzutreten, um 
im Spaitsommer vollkommen zu verschwinden. Die Krankheit fihrt auch 
den Namen ,typsicher Frihsommerkatarrh*, aus welcher Boezeichnung 
schon die Ansicht durchleuchtet, dass man es hier mit einer typisch 
wiederkehrenden, also nervédsen Form zu thun habe. Seit dem Jahre 
1819 (Bostock) hat sich, besonders in England, eine Reihe von Auf- 
sitzen iber den genannten Gegenstand angesammelt. In Deutschland 
lenkte vor Allen Puorsvs in Giessen die Aufmerksamkeit darauf. In 
Verbindung mit einigen persdnlichen Beobachtungen stellt er in seiner 
vortrefflichen Schrift: ,,.Der typische Frihsommerkatarrh oder das soge- 
nannte Heufieber, Heuasthma. Giessen, 1862. 284 Seiten“ Alles zusam- 
men, was bis dahin in und ausser Deutschland hieriiber beobachtet und 
geschrieben worden war. Trotz der genauen schriftstellerischen Analyse 
der bekannten Einzelheiten bleibt jedoch das Endresultat betreffs des 
Wesens und der Heilung der Krankheit ein durchaus unzureichendes. 
Das vollstandige Dunkel iiber die selbst entfernteren Ursachen des Pro- 
zesses entspricht genau dem Mangel einer auch nur halbwegs zuver- 
lissigen Therapie. Hetmnoxtz in Heidelberg scheint der Erste gewesen 
zu sein, welcher die Sekrete der vom Heufieber befallonen Nasenschleim- 
haut einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterwarf. Er war 
dazu leicht in der Lage, da er selbst seit etwa 20 Jahren regelmissig 
gegen Ende Mai oder Anfang Juni von der Krankheit befallen wurde. 
Seit 5 Jahren hatte er jedesmal gewisse vibricnenartige Korperchen 
wahrgenommen, die zu andern Zeiten fehlten. Diese Gebilde, deren ge- 
nauere Beschreibung in Vrrcnow's Archiv fir pathologische Anatomie, 
Bd. 46, Heft 1, sich befindet, scheinen fest in den Nebenhdhlen und 
Rezessen der Nase zu sitzen, haben lebhafte Bewegung in der WaArme 
und sind triage bei niedrigerer Temperatur. ® 

Der Vortragende hatte dargethan, dass alle solche Gebilde, die 
aus kontraktiler Substanz bestehen, ungemein empfindlich von neutralen 
Chininsalzen zerstért werden, indem das Alkaloid diese Substanz ein- 
fach fallt. Als Hetmuoxrrz diese Untersuchungen kennen lernte, versuchte 
er Injektionen in die Nasenhdhle von Chininsulfat 1: 750, da er vou 
der Anschauung ausging, dass jene ,Heufiebervibrionen“, wenn sie auch 
nicht die unmittelbare Ursache der Krankheit seien, dieselbe jedenfalls 
durch die Bewegungen und ihre Zersetzungsprodukte sehr kompliziren 
kénnten, Die Voraussetzung hat sich nunmehr in zwei aufeinander fol- 
genden Sommern als richtig erwiesen. Hetmnortz war jedesmal im 
Stande, den in der Nase beginnenden spezifischen Katarrh durch genau 
und sorgsam ausgefihrte Chinininjektionen zum Verschwinden zu bringen. 
Die Vibrionen fehlen darnach im Sekret vollstandig. Wurden die In- 
jektionen einige Tage ausgesetzt, so begann die ganze Reihe der Krank- 
heitserscheinungen von Neuem, bis die Zeit des gewohnten Aufhérens 
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herankam. Es ist durch diese Beobachtung, die dem Vortragenden we- 
gen der therapeutischen Beziehung d. d. 10. August 1868 brieflich 
mitgetheilt worden war, bewiesen, dass das Heufieber durch Srtliche 
Anwendung des Chinins geheilt werden kann; und sehr wahrscheinlich 
gemacht, dass die in dem Nasensekret lJebenden Vibrionen, selbst 
wenn es keine fir die Krankheit spozifische Form sein sollte, doch 
mindestens die Ursache der schnellen Steigerung der Erscheinungen 
durch warme Luft sind, indem’die Warme sie zu lebhafterer Thatigkeit 
anregt. Auch weist dieser Fall darauf hin, das Wesen der Krankheit 
nicht in einer primaron Stérung des Nervensystems zu suchen, wie dies 
bisher in Ermanglung anderweitiger Anhaltspunkte fast allgemein ge- 
schah. Nimmt man die gefundenen Parasiten als Ursache oder als wich- 
tige Komplikation des Zustandes an, so kénnte es auffallend erscheinen, 
dass dieselben in den heissen Tagen des Spitsommers nicht vorhanden 
sind; aber gerade dieser Umstand spricht eher zu Gunsten jener An- 
nahme, da das Auftreten vieler in der Natur vorkommenden niedersten Or- 
ganismen an eine genau begrenzte Jahreszeit gebunden ist. 


Zwei Falle von Chorea, behandelt durch Verabrei- 
chung der Kalabar-Bohne und des Succus Conii. 


Von DDr. Harley und Mitchinson. 
(Med, Times and Gazette, Vol. I, Nr. 973, 1859.) 


Der erste dieser Falle, behandelt von Dr, Harty, betraf ein §jahriges 
Madchen, welches am 14. November 1863 ins Spital aufgenommen worden war, 
Ungefahr einen Monat vor ihrer Aufnahme hatte die kleine Pat. einen Schaden 
im Haushalte angerichtet und sich vor der Strafe sehr gefiirchtet. Schon 3 Tage 
spiter will die Umgebung unregelmissige Bewegungen an ihr wahrgenommen 
haben, Nachdem sie 3 Wochen lang ambulatorisch ohne Erfolg behandelt 
worden, wurde sie ins Spital aufgenommen, Hier ergab die Untersuchung die 
choreatischen Bewegungen deutlich ausgeprigt; sie sprach mit Schwierigkeit 
und ziehend, warf ihre Unterextremititen uoregelmissig umber im Gehen und 
bewegte Kopf und Hinde fortwihrend, wetztere Bewegaungen waren auf der lin- 
ken Seite deutlicher ausgeprigt, Gewisse Bewegungen der Arme und Hinde 
gelangen nur mit Schwierigkeit und nach oftmaligen Versuchen, Sonst erschien 
sie vollstindig gesund. Nachdem die Diat entsprechend geregelt worden; begann 
H. die medikamentise Behandlung mit der Verabfolgung von 1 Gr, der pulve- 
risirten Kalabar-Bohne, Etwa 10 Minuten darauf war die Pat, von dem Mittel 
noch gar nicht afftzirt, ] Stunde spiiter zeigten sich die Pupillen bedeutend kon- 
trahirt, der Puls jedoch nicht alterirt. Im weitern Verlaufe desselben Abends 
hielt die Kontraktion der Pupillen mit geringer Unterbrechung an, ja steigerte 
sich noch wesentlich, der Puisschlag sank fast auf die Hilfte der friiheren An- 
zahl herab, Da die Gabe von 1 Gr. auf die choreatischen Bewegungen keinen 
Kinfluss zu nehmen schien, so steigerteH. die Dosis allmalig auf 2, 3, 4‘. und 
6 Gran, so dass das Kind innerhalb 36 Tagen, welche es im Spitale zubrachte, 
im Ganzen 158 Gran des Medikamentes za sich nahm. Der Ertolg dieser Medi- 
kation, beziiglich dessen es immerhin in Frage steht, ob nicht die strenge 
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eregelte Diat das Hauptsichlichste dazu beigetragen, war eine bedeutende 
Pcenuak des Zustandes, welcher, wiewohl in geringem Grade, bei ungewohn- 
licher Aufregung sich gern wieder einstellte, 

Der zweite Fall, behandelt von Dr. Mrtcurnson, betraf einen 23jahrigen, 
jungen, kraftig entwickelten, aber in Folge andauernden Leidens bereits etwas 
herabgekommenen Mann. Derselbe hatte vielfach an Syphilis, zuletzt an einem 
indurirten Uleus gelitten, welchem sekundare Erscheinungen gefolgt waren. Etwa 
6 Monate nach Beginn dieses letzterwihnten Leidens wurde er im November 
1868 wegen Chorea ins Spital aufgenommen, Dieser Leidenszustand hatte vor 
3 Wochen mit unwilkihrlichen Zuckungen der linken Ober- und Unterextremitat 
begonnen. Jodkali, Eisen, China, Belladonna, Bromkalium wurden nicht nur 
ganz yopeas angewendet, sondern der Krankheitszustand nahm derartig 
itiberhand, dass nun auch der andere Arm, wiewohl in geringerem Grade, an 
den unregelmiissigen Bewegungen Theil nahm, Nun wurde auch der Kopf un- 
regelmiissig nach vor- und riickwiirts und nach beiden Seiten geworfen, der Mund 
fortwihrend verzogen, die Lippen gespitzt etc:, auch seine Haltung war eine 
weit unsicherere als bei der Aufnahme; ja selbst im Bette warf er sich heftig 
von einer Seite zur andern, so dass eine Wartperson stets seine Bewegungen 
tiberwachen musste, Die Sprache war bedeutend affizirt, indem Pat. nur 
stotternd sprach. Auch Reflexbewegungen wurden im heftigsten Grade ausgeldst: 
eine leichte Beriirung der Fuss-Sohle veranlasste die intensivsten Zuckun- 
gen. Die Untersuchung der Wirbelsiiule ergab eine Empfindlichkeit in der mitt- 
eren Dorsalgegend. 

Am 4, Dezember 11 Uhr Vormittags erhielt der Pat. die erste Dosis von 
Succus Conii, und zwar 2 Drachmen in einer Unze Wasser, Da keine merkliche 
Wirkung eintrat, so wurde die Gabe um 3 Uhr Nachmittags wiederholt und um 
7 Ubr Abends ihm 3 Drachmen verabfolgt. Eine halbe Stunde nach der letzten 
Dose fihlte er sich etwas schwindlig und leichter im Kopfe, doch wich dieses 
Gefihl bald und der Pat, schlief diese Nacht besser als in den friheren, such 
waren die Bewegungen der Extremititen nicht so belistigend, 

Innerhalb der nichsten 24 Stunden erhielt der Pat, 17/, Unzen des Saftes 
in 4 Dosen vertheilt, Nach der letzten, 1/, Unze betragenden Dose fihlte er ein 
leichtes Taubsein der Gliedmassen und etwas Schwindel, Er fihlt sich im All- 
—o jedesmal nach der Medizin viel besser und dieselbe wird wihrend 

er folgenden Tage in derselben Quantitit mit sichtbarem Erfolg rte 
setzt, Am 5. Tage der Behandlung konnte er schon deutlich artikuliren, die 
unwillkibrlichen Bewegungen der Gesichtsmuskeln waren kaum bemerkbar, 
dagegen jene der Hinde noch immer sebr listig. Pat. erhielt jetzt eine ganze 
Unze des Mittels, welches innerhalb 20 Minuten ein intensives Taubsein der 
Hinde und Fiisse und eine aulened Gedankenlosigkeit veranlasste und eine krif- 
tige Perspiration hervorrief, Eine zweite, am Nachmittag desselben Tages. 
a nze des Mittels hatte ahnliche, nur etwas minder intensiv auftretende 

‘olgen, Von nun in nahm Pat, das Medikament in Dosen von einer halben Unze, 
dreimal tiglich und war am 9, Tage der Behandlung so viel besser, dass beim 
Herumgehen nur die linke Unterextremitat in geringem Grade unsichere Bewe- 
gungen machte, Die choreatischen Bewegungen des Kopfes und Halses waren 
vollstandig verschwunden, die Hiinde konnten die gefassten Gegenstinde fest- 
halten, blos der Mund wurde noch etwas verzogen, Nachdem in Folge des 
Aussetzens des Medikamentes noch einmal eine Rezidive eingetreten, dieselbe jedoch 
durch die Verabfolgung des Coniums gehoben und dieses fortgesetat worden war, 
konnte Pat. am 45, Tage nach Beginn des erwahnten Heilverfahrens als gebeilt 


entlassen werden, 

M. bemerkt ausdriicklich, dass beziglich der ausgezeichneten Wir- 
kung des Conium in diesem Falle nicht der mindeste Zweifel obwalten 
kénne. Das Mittel wirkto auffallend auf die Sistirung der unwillkihr- 
lichen Bewegungen, rief reichlichen Schweiss hervor und brachte Rube 
und Rast, wenigstens am 1. Tage, an welchem er es zu sich nahm. 
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Ausser gelegentlichem Taubheitsgefihl und Schwindel, welche jedoch 
rasch wieder schwanden, hatte es weiter keine unangenehmen Folgen. 
Die Besserung war eine rasche und anhaltende, indem bis zur Verdf- 
fentlichung des Falles keine Rezidive erfolgt war. Noch ist zu bemerken, 
dass das Medikament Herz, Pupillen oder Respiration nicht affizirte, 
wohl aber leichte Trockenheit des Mundes und Halses hervorrief. H. 


Ueber nervése Dyspepsie. 
Von Dr, J. A. Pollock. 
(The Lancet, Vol, I, Nr. 9, 1869.) 


Die als solche bezeichnete Form des Leidens kommt ungemein 
héofig, namentlich in den unteren Standen vor. Die mannigfachen Ent- 
behrungen, die schlechte Nahrung und Luft, sowie die deprimirenden 
Finflasse, unter welchen sehr viele Bewohner grosser Stadte leben, pradispo- 
niren u. A. auch zu funktionellen Stérungen des Magens. 

Man beobachtet die nervdse Dyspepsie hiufiger bei Frauen als 
bei Mannern, namentlich kommt sie gerne in den klimakterischen 
Jahren vor. Doch ist sie auch bei Mannern, namentlich bei Hypochon- 
dern, nicht selten. 

Manche von den Symptomen der nervdsen Dyspepsie sind mit jenen 
der gewdhnlichen Hysterie so innig verbunden, dass ohne ganz genaue 
Untersuchungen die funktionelle Stérung des Magens leicht tbersehen 
werden kann. 

P. entwirft das folgende Bild eines gewonhlichen Falles des Lei- 
dens: Der Pat. klagt iber Schmerz in der Brust oder ,,in der Herzgrube‘, 
welchsr sich bis zu den Schultern erstreckt und oft so heftig ist, dass 
das Athmen dadurch behindert wird. Der Schmerz ist spasmodisch und 
oft von Herzklopfen begleitet,so dass bei den Pat. die Furcht entsteht, 
es sei das Herz affizirt. Gewdhnlich tritt er nach dem Genusse von 
Speise und Trank auf und es genigt haufig der Genuss einer nur ge-~ 
ringen Quantitét, um ihn hervorzurufen. Weiters leiden die Pat. intensiv 
an Magen- und Darmwinden und an Obstipation. Der Harn ist hoch- 
roth gefarbt und spirlich oder dick, die Zunge gewdhnlich mit einem 
gelblichen Belege versehen, bisweilen jedoch auch ganz rein oder unna- 
tirlich roth. Der Appetit ist schlecht, der Athem dbelriechend, der Ge- 
schmack im Munde, besonders des Morgens beim Erwachen, ein unange- 
nehmer, es ist Neigung zum Erbrechen, wohl auch wirkliches Erbrechen 
der genossenen Nahrung, haufig auch blossen Wassers vorhanden. 

Die nervésen Symptome sind sehr verschiedenartig: Hochgradige 
geistige Depression, Angstgefihl ohne Ursache, Furcht vor einem bevor- 
stehenden Unglticksfalle, fliegende Hitze und Kalte; Kopfschmerz insbe- 
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sondere am Scheitel, wo ein Hitzegefihl angegeben wird, fremdartige 
Gerausche in den Ohren, eisige Kalte iber dem Ricken, unangenehme 
Gefihle im Magen und Bauche, als ob etwas Lebendes sich darin bewegte, 
eine gegen den Hals aufsteigende Kugel etc. Die Menses sind bisweilen 
regelmassig, ein anderes Mal blos in Zeitréumen von 3 und mehr Monaten 
wiederkehrend. 

Die Behandlung solcher Faille ist zuweilen héchst einfach und 
lohnend. Wenige Dosen Arznei und strikte Didt bringen bedeutende Er- 
leichterung. Haufiger jedoch sind die Symptome hartnackig und es ver- 
gehen Wochen, bis sich eine gelinde Besserung einstellt. Wenn Obsti- 
pation vorhanden, der Harn dick oder hochroth gefarbt und die Zunge 
belegt ist, beginnt P. gewdhnlich mit einer Mixtur aus 3 Gran Ammon. 
carbon., 7/, Gran Pulv. Ipecac., 3 Gran Puly. rad. Rhei, 1 Skrupel 
Bicarb. Sodae auf 1 Unze Aq. Menthae pip. —- von der er dreimal 
taglich, stets */, Stunde vor dem Essen, nehmen lasst; wenn die nervésen 
Symptome in den Vordergrund treten, setzt er in obiger Mischung ?/,—1 
Drachme Tinct. Valerianae bei. Zugleich damit reicht P. Pillen aus Aloé 
und Assa foetida oder, wenn die Stuhlentleerungen ziemlich ordentlich 
erfolgen, das letztere allein, zu finf Gran jede Nacht. Das genannte 
Mittel hat s‘ch P. als ein gutes Nervo-Tonicum bewahrt und unterstitzt 
auch gleichzeitig den Abgang der Winde. 

Bei bedeutender Ueblichkeit leisten Wismuth und Aether chlor, 
gute Dienste, mit oder ohne Rheum und Alkalien, insbesondere dort, 
wo die Zunge unnatirlich rein ist. Von Acid. nitro-hydrochlor. hat P. 
in den Anfangsstadien des Leidens keinen Erfolg gesehen, wohl aber in 
Verbindung mit Gentiana in einer spiteren Periode. Wenn die Zunge 
rein und der Magen minder reizbar geworden, vollendet das Chinin haufig 
die Heilung; im Anfang, wenn die Zunge noch dick belegt und der Magen 
sehr empfindlich ist, findet P. das Chinin sogar schadlich. 

Der wichtigste Theil der Behandlung, ohne welchen keinerlei Erfolg 
von irgend welchen Medikamenten zu erwarten ist, besteht jedoch in 
der Regulirung der Diit. Die genommene Nahrung soll leicht und nahr- 
haft sein, stets gut gekaut, langsam gegessen und niemals viel auf ein- 
mal genossen werden. Von Getrinken verwirft P. das Bier und den Thee 
und lisst letzteren durch Cacao und Milch ersetzen. Schwacher kalter 
Brandy mit Wasser wird bei Mahlzeiten meist gut vertragen. Weiters 
empfiehlt P. seinen Pat., selbst wenn sie, wie dies sehr hiufig der Fall, 
hiezu keinen Appetit haben, ein Frihstiick zu nehmen, da die Leere des 
Magens nach seiner Erfahrung unangenehm und selbst nachtheilig wirkt. 
Dass reichliche Abendmahlzeiten nicht anders als nachtheilig wirken 
énnen, ist selbstverstandlich. 


| Ri 
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Die praventive Behandlung der Scarlatina. 
Von DDr, Budd und Hood. 
(Brit, Med. Journal, Nr. 419 und 423, 1869.) 


Nach B.’s Ansicht ist nicht blos die Eruption an sich, . sondern 
Alles, was von dem Kérper des Erkrankten herstammt oder mit dem- 
selbeu in Berihrung kommt, mit Ansteckungsstoff reichlich versehen, 
daher vorzugsweise geeignet, die Krankheit weiter zu verbreiten. Es 
gilt dies insbesondere von den Sekreten des Schlundes, der Nase, ebenso 
yon den Exkrementen, mit grosser Wabrscheinlichkeit auch von dem 
Harn, da bekanntlich die Niere in einer besondern und oft hochgradigen 
Weise bei Skarlatina leidet und aus der reichlichen Entfernung des Nieren- 
epithels anzunehmen ist, dass sich mit demselben ein analoger Prozess 
vollziehe, wie man denselben in auffilliger Weise an der Korperober- 
fliche beobachtet. Um die Keime der Krankheit so viel und so rasch als 
méglich zu vernichten, nimmt B. zu folgenden Vorsichtsmassregeln seine 
Zuflucht: Er entfernt aus dem Krankenzimmer alle Woll- und andere 
Draperien, in welchen der Ansteckungsstoff sich einnisten kinnte; er lisst 
den Pat. blos in ein Gefiiss spucken, in welchem Chlorkalk oder eiu 
anderes entsprechendes Desinfektions-Mittel enthalten ist, ein anderes 
grésseres Gefiss mit demselben Inhalte ist fir die Aufoahme der Bett- 
und Leibwasche des Pat. unmittelbar nach deren Ablegen bestimmt; 
statt gewohnlicher Taschentiicher lasst B. blos Leinenlappen verwenden, 
die nach dem Gebrauche verbrannt werden; die Wartpersonen werden 
angewiesen, nach jeder Dienstleistung bei dem Infizirten sich die Hinde 
mit Chlorkalk, dann mit Seife gehdrig zu reinigen, die Exkreta sind in 
teichlich mit Deodorantien versehenen Gefassen aufzufangen und so rasch 
als méglich zu entfernen. 

Da nach B.’s Ansicht die oberflichliche Decke vor Allem den An- 
steckungsstoff, selbst noch in verhiltnissmissig spiter Zeit, weiter zu 
verbreiten im Stande ist, so muss vorzugsweise an die Behandlung dieser 
gedacht werden. 3B. Olt zu diesem Zwecke den ganzen Korper, mit Ein- 
schluss des Kopfes, sehr woh] ein, und zwar mit Olivendl, welchem 
etwas Kampfer zugesetzt ist. Er beginnt mit dieser Prozedur frihzeitig, 
etwa am 4. Tage und lasst selbe 2mal taglich so lange fortsetzen, bis 
der Pat. im Stande ist, ein warmes Bad zu nehmen, in welch’ letzterem 
derselbe mit desinfizirender Seife tiichtig abgerieben wird. Gewdhnlich 
genigen 4 Bader, jeden zweiten Tag genommen, um den Pat. wieder 
unbeschadet und unschddlich seiner Umgebung zurickzugeben. 

Dem Ausriuchern der Krankenzimmer mit Chlor- oder Schwefel- 
sdure legt B. keine Bedeutung bei, dagegen rath er als dringlich die 
grindliche Reinigung und Desinfektion der von dem Wartpersonale getra- 
genen Kleidung sowie des von dem Pat. beniitzten Bettes und Zimmers 
nach erlangter Gesundheit an. ‘Wahrend 20 Jahren hat sich B. diese 
Methode — Isolirung einer- und Desinfektion andererseits—auf das Glan- 
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zendste bewahrt und er wendet selbe mutatis mutandis auch bei andern 
kontagidsen Fiebern an. 

Hoon’s Auseinandersetzungen beziiglich des Leidens und dessen 
Hebung wimmeln von paradoxen, veralteten Anschauungen. So erscheint 
ihm das Erbrechen, welches haufig unter den Prodromen za beobachten, 
als eine far die Leber sehr wohlthatige Erscheinung, welche, wenn nicht 
ausreichend eintretend, sogar provozirt werden misse. Wenn dann der 
Magen entsprechend erleichtert ist, dann nimmtH. zu der antiseptischen 
Wirkung des Chinins seine Zuflucht, welches Mittel nach seiner 
Erfahrung die Keime derSkarlatina eben so kraftig zerstért, 
wie es Fieber zu beheben im Stande ist. In unmittelbarer Wir- 
kung desselben vermindert sich die Pulsfrequenz, Halsschmerz und 
Schlingbeschwerden verschwinden, die Hauttemperatur ist bedeutend er- 
missigt etc. In den schwersten Formen des Leidens, dort, wo eine hoch- 
gradige Dyskrasie vorhanden, gibt er nebst dem Chinin auch noch Eisen, 
und zwar die Tinct. ferri sesquichl, oder das Sulf. ferri. Daneben ist 
fir beziigliche Stuhlentleerung Sorge zu tragen. 

. Entgegen B.’s Urtheil iber Chlorraéucherungen empfiehlt selbe H. 
auf das Angelegentlichste, und zwar lasst er grobe Handticher in eine 
saturirte Chlorlisung tauchen und dann iber Stihle avfhingen, damit die 
Luft gehérig durch dieselben streichen kénne. H. 


Zur Behandlung des Scharlachs. 
Von Dr, Charles T. Thompson in London. 
(The Lancet, Vol. I, Nr. 9, 1869.) 


Gleich beim ersten Beginn des Fiebers bringt Th. den Pat. in 
ein warmes Bad und lasst dieses so oft wiederholen, als der Kraftezu- 
stand des Pat. es gestattet oder die Hoftigkeit des Anfalles es ndthig 
macht. Die erste Wirkung dieser Behandlung ist ein Gefihl der Er- 
leichterung und Erfrischung, worauf die Eruption in so lebhafter Farbe 
und in solcher Anzahl erfolgt, wie dies anderweitig kaum je Statt hat. 
Auf solche Weise ist nach Th. eine der gréssten Gefahren dieses ge- 
firchteten Leidens — die Unterdriickung der Eruption — hinangehalten. 
Nach dem ersten oder zweiten Bade stellt sich wieder Appetit ein, den 
Th. durch leichte und nahrhafte Kost befriedigen und so die Krifte des 
Pat. aufrecht erhalten lisst, Weiters hat diese Behandlungsweise den 
Vortheil, dass die Exkretionen der Haut mdglichst rasch entfernt wer- 
den und somit auch die Gefahr der Ansteckung und Verbreitung des 
Leidens vernichtet wird. Auch die Desquamation wird dadurch beférdert 
und es geht die Haut nur in kleinen Schuppen, nie in grossen Sttick- 
chen ab. 

Das Abtrocknen des Korpers lasst Th. durch weiche Leinenuticher 
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yornehmen, welche geniigend gross sind, um das Individuum in dieselben 
ganz einzuhiillen; dabei soll so wenig Reibung als mdglich stattfinden, 
um eine nachtheilige Reizung der Haut zu vermeiden. 

Auch die Irritation der internen Organe bessert sich nach Th.’s 
Beobachtung durch diese fortgesetzte Behandlung der dussern Haut, 
so zwar, dass die Affektionen der Nasenschleimhaut, jene der Nieren, 
des Rachens etc. ihren haufig héchst gefahrlichen Charakter verlieren 
und auf diese Weise abermals eine reiche Infektionsstelle beseitigt wird. 

Dabei hért das Fieber rasch auf und die Rekonvaleszenz geht jo 
nach der Milde oder Schwere des Falles mehr minder rasch vor sich, 
dauert aber nie linger als kaum die Hilfte der gewdhnlichen Zeit. 

Th. hat diese Methode seit 15 Jahren geiibt, nicht nur niemals 
¢inen Pat. an Scharlach verloren, sondern seines Wissens wurde selber 
nie auf ein zweites Individuum ibertragen. Dabei kamen Falle 
vor, dass 6—7 Kinder gleichzeitig in eiaer und derselben Familie daran 
litten, ohne dass sich die Krankheit andern Gliedern des Haushaltes 
mitgetheilt hatte; in andern Fallen war Isvlirung der Pat. schlechter- 
dings unmdglich, doch kam bei halbwegs gewissenhafter Durchfihrung 
der erwahnten Methode kein 2. Fall zum Ausbruche. 

Wahrend der Rekonvaleszenz lisst Tx. das Bad taglich oder 
auch blos jeden 2. Tag, je nach dem Bedirfnisse oder Wunsche des 
Pat., fortsetzen; doch soll jetzt schon die Temperatur allmilig herabge- 
setat werden, damit das Dad kraftigend wirke und die Korperoberflache 
gegen den Wechsel von Warme und Kilte, dem der Pat. durch Bewe- 
gung von einer Stelle zur andern sich aussetzt, abhirte. 

Die sonst so schrecklichen Folgezustande des Leidens kommen bei 
dieser Behandlungsweise Ausserst selten oder eigentlich gar nie zur Be- 
obachtung und Tx. weiss sich keines Falles zu entsinnen, dass irgend 
eine Wartperson bei Ausibung ihres Berufes unter solchen Verhaltnissen 
erkrankt ware. Die in diesem Leiden indizirten Medikamente wendet 
Ta. neben den Badern an. H. 


‘ 


Wirkung der Hydrotherapie bei sumpfmiasmatischen 
Krankheiten. 


Von Dr, Fleury, 
(Mouvement méd., Dez, 1868. — Allg. Med, Zentral-Zeitung, April 1869.) 


Die Erfahrungen des Verf. lauten folgendermaassen: 

1. Wenn die miasmatische Infektion vom Beginn an mit periodi- 
schen Krankheitserscheinungen auftritt, so bleibe man bei den gebréuch- 
lichen Behandlungsmethoden. 

2. Von diesen muss man jedoch abstehen, sobald die Affektion 
im Anfangsstadium intermittirende, atypische, unregelmassige Symptome 
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zeigt, oder wenn die periodischen Symptome einen Monat hindurch er- 
folglos mit ihnen behandelt worden sind, Man setzt sonst die Kranken 
der Gefahr aus, ausser der bestehenden Krankheit noch eine andere, 
durch die angewandten Mittel (Chinin, Jod, Arsenik) erzeugte, zu 
acquiriren. 

3. In Fallen dieser Art sind die intermittirenden Symptome nur 
untergeordneter Natur, und besteht hier die Krankheit wesentlich in 
einer fehlerhaften Blutzirkulation, welche sich zwischen den hyperimi- 
schen Organen und der Himopathie etablirt hat. 


4. Diese Hyperimien kénnen sich auf simmtliche Organe er- 
strecken, in der Mehrzah] sind es Milz und Leber, 250mal unter 252 
Beobachtungen), darunter beide zugleich 139mal, die Milz allein 99mal, 
die Leber allein 12mal. 

5. Der Typus des Sumpffiebers ibt keinen merklichen Einfluss auf 
die Entwicklung und den Sitz der Hyperimie aus. 

6. Die Hyperimie der Milz tritt am haufigsten auf, unter allen 
Breitegraden, aber am meisten in dem kalten oder gemassigten Klima, 
wihrend dabei die Leber in der Rege! normal bleibt oder nur sebr 
wenig alterirt wird. 

7. Die Leberhyperimie kommt am haufigsten in den heissen Zo- 
nen vor; in anderen nur unter einem sehr intensiv verbreiteten Miasma. 

8. Unter sonst gleichen Verhaltnissen ist die Hyperimie der Le- 
ber gefahrlicher als die der Milz. Sie alterirt viel konstanter, schneller 
und tiefer die Verdauungsfunktion und beschleunigt deshalb die Ent- 
wicklung der allgemeinen Kachexie. Hat sie einen gewissen Grad fiber- 
schritten, so stellen sich Impotenz und Hypochondrie ein. Auch wider- 
steht sie gewohnlich starker als die Milzhyperimie der Aktion der 
Hydrotherapie. 

9. Die Hohe der Hyperamien steht in direktem Verhiltniss zu 
der Dauer der Krankheit. 

10. Bei der chronischen Bluterkrankung bildet die methodische 
Hydrotherapie das nothwendigste und einzige Heilmittel, da kein ande- 
res die Zirkulationsstrérungen zu beseitigen vermag. 


11. Die vollstindige Resolution der Hyperimien der Organe ist 


gleichzeitig die vollstindige Heilung der Intoxikation durch das Sumpf- 
Iniasma, 
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Lahmung des Oculomotorius syphilitischenUrsprunges. 


Von Dr. Wilhelm in Pest. 
(Ungar. med.-chirurg. Presse, Nr. 6, 1869.) 


In dem mitgetheilten Falle partizipirten alle vom Okulomotorius 
yersehenen Muskeln an der Lihmung; der Levator palpebrae, Rectus 
internus, superior, inferior und Sphincter pupillae, wobei ausser der 
Ptosis noch der Bulbus beinahe ein ganzes Jahr hindurch eine fixirte 
Stellung nach aussen darbot, bis dieselbe durch den Galvanismus eine 
normale wurde. Als natirliche Folge des auf der einen Seite fixirten 
und auf der anderen beweglichen Bulbus trat Sehstérung ein; es ent- 
standen Verirrungen der Bilder, welche im Gehirn, wo siv zum Aus- 
druck gelangten, Schwindel erzeugten. Nachdem der Rectus internus 
bereits wieder zu fungiren begonnen, zeigten sich Doppelbilder, weil 
solche iberhaupt nur durch die unvollstandige Innervation eines Mus- 
kels, wihrend der Antagonist normal fungirt, nie aber bei vollkomme- 
ner Paralyse erzeugt werden und verloren sich die Doppelbilder wie- 
der mit der symmetrischen Einstellung des Bulbus. — Mit der Kon- 
traktionsfahigkeit der Muskeln hat nicht in gleichem Masse ihre Kraft 
mgenommen, es musste noch eine bedeutende Widerstandsfahigkeit der 
Antagonisten fiberwunden werden, wozu ein gewisses Mass von Kraft 
nothwendig ist; nach Erlangung dieses Kraftmasses war noch die Aus- 
dauer des Muskels anzustreben, denn nur, wenn diese erreicht ist, kann 
das Gleichgewicht der Muskeln wieder hergestellt werden. 

Die Okulomotoriuslahmung betraf eine 42jahrige Frau, Mutter 
von drei Kindern. Dieselbe menstruirt noch regelmassig, erfreut sich 
einer kraftigen Konstitution und hat noch keine bedeutende Krankheit 
iberstanden. Im April 1867 wurde sie, ihrer Angabe zufolge, von ihrem 
Manne infizirt. Das Ergebniss dieser Infektion war ein kleines Geschwir, 
welches Patientin insolange nicht beachtete, bis sie, durch Anschwellung 
der Leistendriisen auf die weitere Verbreitung der Krankheit aufmerk- 
sam gemacht, drztliche Hilfe in Anspruch nahm. Trotz der Behandlung 
mit Merkurialien und Jodmitteln entwickelte sich sekundare Syphilis, die 
in der Form von Psoriasis am Gesichte, Hals und Nacken auftrat; 
es stellten sich auch Schmerzen in der rechten Stirngegend ein, welchen 
die Lahmung aller vom Okulomotorius versehenen Muskeln folgte, indem 
ausser der Ptosis auch Unbeweglichkeit des rechten Bulbus vorhan- 
den war. Nach dem Schwinden der Psoriasis und der syphilitischen 
Knochenschmerzen hob sich zwar das obere Augenlid, doch blieben der 
Rectus internus, superior und obliquus inferior unbeweglich; der Bulbus 
hatte die Stellung nach aussen angenommen und verharrte unverandert 
in derselben. 

Nachdem Patientin vier Monate hindurch ohne Erfolg faradisirt 
worden war, kam sie in Verf. (in Pest) Behandlung, behufs Anwendung 
der Galvanisation, Im ersten Momente machte dis Kranke auf Verf. den 
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Eindruck einer Schielenden, bei langerer Betrachtung bot sie jedoch 
ein eigenthimliches Bild dar: Wahrend sich der linke Bulbus frei be- 
wegte, blieb der rechte am dussersten Rande des dusseren Augenwin- 
kels fixirt; es konnte wohl das obere Augenlid von der Patientin der- 
art gehoben werden, dass der Bulbus sichtbar wurde, doch kostete es 
derselben Mahe und Anstrengung, es eine kurze Zeit zu erhalten. Zu- 
folge der erweiterten und auf Lichtreiz nicht reagirenden Pupille sah 
Patientin alle Gegenstande wie durch einen Schleier und musste da- 
her, um irgend eine Arbeit vornehmen zu kénnen, das kranke Auge 
verbinden. 

Ein dichtes faserstoffiges Exsudat, welches den Okulomotorius in 
seinen Bewegungen hemmt, vermuthend, versuchte Verf. mit einem klei- 
nen Rheophor, welcher mit einem feuchten Schwimmchen versehen war, 
unmittelbar die Bindehaut, die eine Scheidewand des sich veristelnden 
Nerven bildete, mit dem Kohlenpol zu berihren, den Zinkpol setzte 
Verf. auf den Augenbogenrand auf. Nach der zweiten Sitzung konnte 
man schon eine Bewegung des Bulbus wahrnehmen, die zwar so unbe- 
deutend war, dass sie nur der aufmerksamsten Beobachtung nicht ent- 
gehen konnte; nach jeder folgenden Sitzung wurde die Bewegung deut- 
licher wahrnehmbar, und nach der vierten Woche konnte der Bulbus, 
zwar nur mit Anstrengung, nach einwarts gerichtet werden; jedoch wi- 
derstand der Internus nicht lange der exzessiven Bewegung des Exter- 
nus, und der Bulbus kehrte wieder in seine frihere Stellung zurick. 
Der Muskel hatte zwar seine motorische Kraft wieder gewonnen, jedoch 
die Kraft und Ausdauer, die Last des Externus zu iberwinden, nicht 
erlangt. 

Neben der Galvanisation wurde nun gleichzeitig Gymnastik ange- 
wandt, und schon nach Verlauf von vier Monaten stellten sich beide 
Bulbi gleichmassig ein, nur der Superior und der Sphincter pupillae 
leisteten den hartnackigsten Widerstand, kehrten aber auch zur Norm 
zurick. Die Ausdauer der Muskeln wurde am spatesten erzielt, und hat nach 
Verf. in diesem Falle die Orthopidik mehr als die Galvanisation zur 
Herstellung derselben beigetragen. 

Schliesslich bemerkt Verf. noch, dass die Nervenzweigchen, trotz 
der Befreiung des Nervenstammes, nicht alle gleichzeitig zu fungiren 
anfingen, und musste jedes Nervenzweigchen besonders angeregt wer- 
den, um seine Funktion aufuehmen zu kiénnen. Der Rectus internus war 
der erste, welcher seine Beweglickeit wieder erlangte, dann folgte der 
Obliquus inferior, spater der superior; der Sphincter pupillae war der 
letzte, wecher sich auf den faradischen Reiz zusammenzog, wahrend er 
auf den galvanischen gleich im Beginne reagirte. Es scheinen dberhaupt 
alle Lihmungen peripheren Charakters, seien diese rheumatischen oder 
syphilitischen Ursprunges, die Eigenthimlichkeit zu besjzen, sich nur 
auf den galvanischen Reiz zusammenzuzichen, wahrend sie gegen den 
faradischen Reiz intakt bleiben, 
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Ueber den Befund von Pilzen bei Ekzema mar- 
ginatum. 
Von Prof. Hebra in Wien. 
(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, II, Heft, 1869.) 


Vf. hat als Ekzema marginatum ein Leiden beschrieben, das 
in Gestalt von rothen Scheiben, Kreisen und Kreissegmenten meist an 
der Innenfliche der Oberschenkel von Mannern, besonders von Schuh- 
machern vorkommt. Knétchen, Blischen und Exkoriationen, vorziglich 
an der Peripherie der kranken Hautstellen bieten die Symptome eines 
Ekzems, Auch chronischer Verlauf, Hartnickigkeit, Neigung zu Rezidi- 
ven, Lokalisation und Beschrankung auf Regionen, die von den suppo- 
nirten Schidlichkeiten getroffen werden, sowie seltenes, sporadisches Vor- 
kommen bestitigten H.’s Ansicht iber die ekzematése Natur dieser 
Affektion. H. gibt aber jetzt, abweichond von seinem friheren Ausspruche, 
wm, dass er nunmebr bei vielen Fallen von E, marginatum unzweifel- 
hafte Pilzbildung vorfand, ohne entscheiden zu kéunen, ob diese 
as veranlassende Momente des Ekzems oder als zufallige, durch 
die Lokalisation begiinstigte Standorte von Pilzen anzusehen sind. 

Schon Barrenserune machte auf ein Hautleiden an der Innenfliche 
des Oberschenkels aufmerksam, das sich durch dunklere Pigmentirung 
oder braunrothe Farbung und Jucken kundgibt, also dem Bilde einer 
lokalisirten Pityriasis versicolor entspricht und die charakteristischen 
Pilzelemente nachweisen lisst. In jiingster Zeit hatte H. ein Pracht- 
exemplar dieser Art auf seiner Abtheilung. In beiden Achselhéhlen und 
an der Innenfliiche der Oberschenkel (vom Leistenbuge 6‘‘ nach abwiirts) 
erschien die Haut gelbbraun, schwach gerunzelt, mit diinnen, abkratz- 
baren Schuppen bedeckt — das exquisite Bild einer Pityriasis versicolor. 
Entsteht nun in einem solchen Falle durch Ortliche Reizung (Reibung 
des Schenkels an der Skrotalhaut, Schweissansammlung u. dgl.) ein 
Ekzem, so wird man in der abhebbaren Epidermis Pilze finden. 

Umgekehrt kann auch eine ekzematise Stelle einen giinstigen 
Boden fir Pilzkulturen abgeben. 

H. stimmt demnach mit Prcx insoferne iiberein, dass das E. margi- 
natum sehr haufig, vielleicht stets Pilzelemente enthalte, kann aber 
dieses Leiden keineswegs mit Herpes tonsurans identifizireu, denn: 

1. H. tonsurans verlinft an unbehaarten Stellen stets akut, d. h. 
er geht binnen circa 2 Monaten ohne Behandlung in Geaesung iber, 
ohne de regula zu rezidiviren, wihrend das E. marginatum mit beispiel- 
loser Hartnackigkeit, scheinbar geheilt, wieder rezidivirt. 

2. H. tonsurans erscheint beinahe jedesmal in vielen und ziemlich 
rasch (in wenigen Wochen) iiber die ganze Haut sich verbreitenden 
Effloreszenzen, wihrend das E. marginatum dusserst selten multipel auf- 
tritt, sich meist an der Ursprungsstelle festwurzelt und von da aus sich 
peripher, per contiguum ausbreitet. : 
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3. Die Lokalisationsverhiltnisse sind total verschieden, indem der 
H. tonsurans behaarten Kopf, Gesicht und Stamm prddiligirt, das E. 
marginatum dagegen die Gelenkbeugen und innern Schenkelflachen, tber- 
haupt Hautstellen, die durch angesammeltes Sekret mazerirt und gereizt 
werden. Diese einerseits das Ekzem bedingende Mazeration dirfte anderer- 
seits die Pilzentwicklung begiinstigen. Eine Analogie bietet das von H. 
schon vor Jahren beobachtete Faktum, dass nach langer Anwendung 
feuchter Umschlage mit nicht vollsténdig gereinigten und feucht aufbe- 
wahrten Kompressen, die betreffenden Hautstellen theils Ekzemerschei- 
nungen zeigen, theils H. tonsurans, der sich kreisfirmig ausbreitet und 
dem E. marginatum fhnlich sieht. Auch hier sind von den feuchten 
Kompressen auf die Haut iibeytragene und daselbst sich fortpflanzende 
Pilze vorhanden. 

Wenn es gestattet ist, die angeblich durch Pilzbildung entstandene 
Haarbalgentziindung Sycosis parasitaria zu nennen, so gedenkt auch H. 
die Bezeichnung ,E. marginatum*“ beifubehalten, selbst zugegeben, 
dass in deren Krankheitsprodukten stets oder meistens Pilze vorkommen. 
Man kénnte hichstens bei nachgewiesener Gegenwart von Pilzen, das 
Beiwort ,parasitarium* hinzufigen. 

(Hesra’s Zugestandniss beziiglich des Vorkommens von Pilzen beim 
E. marginatum gilt uns als neuer Beweis, dass er seine wohlerworbene 
Autoritét in dermatologicis nicht durch Rechthaberei, sondern durch 
unausgesetzte Erforschung der Wahrheit zu erhalten und zu erhdhen 
weiss. Die nichste Aufgabe wire nun die, Aufklirung zu suchen, welche 
Bedeutung dem parasitéren Element beim E. marginatum beizumessen 
ist, ob nimlich die Pilze, deren Vorhandensein von keiner Seite mehr 


bestritten wird, ein nothwendiges Attribut dieser Hautaffektion oder 


eine accidentelle Beigabe bilden. — Der Ref.) —ck. 


IV. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Chirurgische Erfahrungen. Ziirich 1860—1867. 
Von Dr, T. Billroth. 
(Langenbeck’s Archiv, Bd, X, 1. Heft 1869.) 





Wir haben in der ,Med. Presse“ Nr. 16 eine Analyse der Vorrede | 
als Beitrag der kulturhistorischen Richtung der heutigen Medizin gege- 
a hier wollen wir einige Details der interessanten Erfuhrungen folgen 
jassen : 
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Die Erfahrungen haben als Grundlage 4100 genau vorzeichnete 
Krankengeschichten, die der Verfasser in folgender Weise zusammen- 
stellt: 


Kopf, Gesicht u. Hals 853 Verletzungen u. Erkrankungen 


Rumpf 958 n ” ” 
Obere Extremititen 999 7 n . 
Untere x 1290 ” ” ~ 





4100 Verletzungen u. Erkrankungen. Darunter waren 
Verletzungen des Kopfes, Gesichtes und Halses 244 


an, Ae » Rumpfes 293 
we der oberen Extremitaten 720 
eS » unteren 7 679 


1936 also 47°/, des 
gesammten Beobachtungsmaterials. 


Verfasser vergleicht die Mortalitit auf seiner Klinik mit jener auf 
der chirurg. sogenannten Sekundarabtheilung. 


Auf der Klinik starben auf d. chir. Sekundarabtheilung starben 
1860: 42 — 9°8 pCt. d. Aufge- 5 —— 2-2 pCt. d. Aufge- 


nommenen nommenen 


1861: 54 — 11:9 
1862: 54 —= 106 
1863: 66 — 117 
1864: 50 — 100 
1865: 58 —= 109 
1866: 61 — 116 
1867: 33 = 95 = 

Dieser Tabelle schliesst der Verfasser folgendes Raisonnement an: 

ylch kann es nicht iber mich gewinnen, mich desshalb fir einen 
schlechten Chirurgen zu erkliren, weil die Mortalitat auf meiner Abthei- 
lung 10,9 pCt., die auf der Abtheilung meines Kollegen 3,6 pCt. war. 
Ich suche die Ursache davon wesentlich darin, dass eine sehr 
grosse Anzahl der auf meine Abtheilung verlegten Kran- 
ken von vorn herein wenige Wabhrscheinlichkeit zu leben 
hatten. 

Wenn sich nun herausstellen sollte, dass unter fhnlichen, ja 
scheinbar gleichen Verhiltnissen hier in Wien (es werden auch hier fir 
die Kliniken die schwereren, interessanteren Krankheitsfille bei der 
Aufnahme ausgesucht) die Mortalitat auf meiner klinischen Abtheilung 
geringer sei, als sie auf meiner chirurgisch-klinischen Abtheilung in 
Zirich war, wirde dies nicht etwa beweisen, dass ich hier in Wien besser 
behandle, als in Zirich, oder dass die sanitaren Verhaltnisse des Kran- 
kenhauses hier besser sind, als in Ziérich? Gewiss nicht! Das wire 
sin arger Missbrauch der statistischen Methode! So bringt man die 
Statistik in Misskredit. Nachdem ich jetzt ein Jahr lang hier in Wien 
die chirurgische Klinik geleitet habe, kann ich schon ohne Rechnung 
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so viel ibersehen, dass die Zah] der Verletzungen, zumal der kompli- 
zirten Knochenbriiche, in Zirich ausserordentlich viel grisser war, als 
hier. Wie dies aber in die Rechnung fallt, dariber fihre ich noch 
folgende Zahlen an: Von den 418 auf meiner Abtheilung Gestorbenen 
sind 287 (— 68,6 pCt. der Gestorbenen) an Verletzungen, oder an 
Operationen zu Grunde gegangen, welche wegen Verletzungen gemacht 
werden mussten. Es bleiben also fir alle dibrigen chirurgisch Kranken 
meiner Abtheilung nur 131 (== 31,4 pCt.) Gestorbene abrig. Die An- 
zahl schwerer Verletzungen gibt also einen gewaltigen Ausschlag fir die 
Mortalitét, der in keiner Weise, auch nicht durch eine ganz ausserge- 
wohnliche Anzahl chirurgischer (nicht wegen Verletzungen ausgefihrter) 
Operationen kompensirt wird. Dass zu dieser Mortalitaét die accidentellen 
Wundkrankheiten am meisten beitragen, ja dass ihnen fast die ganze 
Schwere der hohen Mortalitatsziffer der Verletzten zufallt, ist bekaunt, 
und friher in anderen Arbeiten von mir hervorgehoben. 

Soll die statistische Methode dazu verwandt werden, den Fortschritt 
oder Riicksckritt der drztlichen Kunst (die sanitarischen Bedingungen 
der: Krankenzimmer, als eines der wichtigsten Momente, miteingerechnet) 
zu messen, so wire dies nur an einer Abtheilung, unter sonst gleich- 
bleibenden Verhaltnissen der Krankenaufnahme und Qualitét der Kranken, 
méglich, unter der Voraussetzung, dass mindestens 10jahrige Zeitriume 
in Rechnung kommen. Und selbst dabei hat der erfahrene Chirurg es 
noch sehr in der Hand, seine Mortalitatsstatistik zu moduliren. So wie 
der Sinn fir die Prognose einer Operation nach reichen Erfahrungen 
fiber Konstitution, Race und Widerstandsfahigkeit der Patienten, iber 
Lokalitét des Spitales und Sorgfalt in der Nachbehandlung etc. gehérig 
gescharft ist (eine wahrlich nicht zu unterschitzende Kraft!), so ist es 
nicht schwer, sich eine gute Mortalititsstatistik zu machen, sich in den 
Ruf eines gliicklichen Operateurs zu setzen, wenn man gewissenlos 
genug ist, Faille, die zweifelhaft im Erfolge sind, ja die 
mehr Wahrscheinlichkeit fir guten, als schlechten Aus- 
gang haben, nicht anzurihren. Wenn man Individuen 
mit eingeklemmten Brichen nicht operirt, weil schon Pe- 
ritonitis da ist, und daher die Prognose unginstig ist, wenn 
man Kinder in der Erstickungsangst bei Kroup nicht operirt, 
wenn man Krépfe, die schon Erstickung bis zur Cyanose 
machen, sitzen lasst, obgleich sie villeicht noch mit Erfolg 
ausgelost werden kénnten, wenn man Verletzte nicht am- 
putirt, weil die Prognose zweifelhaft ist u.s.w. so bewahrt 
man seine Statistik vortrefflich; dieselbe ist in sich wahr, 
und doch fir die meisten Chirurgen eine Lige! — So ist 
die Statistik wie ein Weib, ein Spiegel reinster Tugend 
and Wahrheit, oder eine Metze fir Jeden, zu Allem zu 
brauchen.* 

Von Kopfverletzungen beobachtete Brutrorm 156 mit 37 
Todesfallen ——— 23°6 pCt. 

Kopfvorletzungen mit schweren Hirnerscheinungen 
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51 Falle, wovon 30 gestorben; diese lassen sich nach Verlauf und Er- 
scheinungen unter folgende Rubriken bringen: 

1. Falle, in welchen die Hirnerscheinungen vom Moment der Ver- 
Tetzung an vorhanden waren. 

2. Falle, in welchen die Hirnerscheinungen erst einige Zeit nach 
der Verletzung begannen. 

3. Fille mit chronischem Verlauf der Hirnsymptome. Hirner- 
schitterung mit zuriickbleibenden psychischen Stirungen. : 

An diese Beobachtungen, von denen einzelne interessantere aus- 
fihrlich mitgetheilt werden, knipft B. folgende 

allgemeine Bemerkungen iber die schweren Kopfver- 
letzungen. 

»Wenngleich ich zugeben muss, dass die typische Hirnkommotion, 
Hirnreizung, Hirndruck am Krankenbett nicht allzu haufig so wiederge- 
funden werden, wie man sie dem Schiller zu schildern pflegt, und wie 
man sie in den besten Biichern findet, so wisste ich doch keine besseren 
Unterscheidungen fiir den Lernenden zu machen. Es ist leicht, bei 
einem Kopfverletzten, dessen Sensorium frei, und dessen Allgemeinzu- 
stand normal ist, den Beginn einer Hirnkongestion und Hirnentziindung 
zu beobachten, aber bei Krankev, die sich von der Verletzung an schon 
im Zustande des Hirndrucks oder einer schwerenKommotion (Beides ist 
oft auch nicht leicht zu trennen und sehr oft kombinirt) befinden, ist 
der Beginn der Meningitis oft sehr schwer zu bestimmen; denn in diesen 
Fallen bleiben die Reizungserscheinungen meist ganz aus, und der Kranke 
geht oft unmittelbar aus dem halbbewussten, oft von Anfang an mit un- 
ruhigem Umberwerfen verbundenen Zustande in denjenigen des tiefen 
Koma iber; der Schiittelfrost, der sonst den Beginn der Meningitis nicht 
selten deutlich markirt, bleibt unter diesen Umstinden fast immer aus. 
Die Pupillenerweiterung und die Pulsverlangsamung finde ich immer erst, 
wenn der Patient schon im tiefen Sopor liegt und wenig Hoffnung auf 
Erhaltung des Lebens vorhanden ist. Der Eintritt hoher Temperaturen 
kann zuweilen bei vollstindiger Besinnungslosigkeit und langsamem Pulse | 
den Eintritt der Meningitis andeuten. ‘Tritt der Tod 2—-3 Tage nach 
der Verletzung bei zunehmenden Drucksymptomen ein, ohne dass Fieber 
entsteht, so wird man bei der Sektion wahrscheinlich keine Meningitis 
finden, sondern der Tod ist dann nur auf Rechnung des Drucks durch 
Extravasat und seréses Exsudat zu setzen. 

Todtet die akute, eiterige Meningitis wirklich nur durch Hirndruck 
und durch Hirnddem in Folge des Drucks, welcher auf den Rickfluss 
des Venenblutes ausgeiibt wird? Diese Frage habe ich mir Ofter bei 
den Sektionen dieser Kranken vorgeworfen, zumal in Fallen, wo die 
Quantitét des eiterigen und serdsen Exsudats gering war, und ganz ausser 
Verhialtniss zu den heftigen Erscheinungen im Leben stand. Ich fir 
meine Person bin fiberzeugt, dass die Blutinfektion, die mit der trau- 
matischen Meningitis fast immer verbunden ist, und sich durch hef- 
tiges Fieber kund gibt, vielleicht eben so haufig tédtlich wirkt, als der 
Hirndruck. Was die foudroyante traumatische Peritonitis und die akute 
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traumatische Pleuritis anlangt, so werden sie (fir mich) unzweifelhaft 
durch die massenhafte Resorption héchst giftiger Entziindungsprodukte 
tédtlich: dies ist anatomisch leicht verstindlich, seit wir durch v. Recx- 
LINGSHAUSEN Wissen, dass diese serdsen Membranen so enorm reich an 
Lymphgefassen sind, und dass diese Lymphgefasse nach der freien Flache 
Oeffnungen haben, durch welche selbst molekulare Korper eindringen 
kénnen. Da nun aus den Untersuchungen von Hrs hervorgeht, dass auch 
die Hirnhaiute und das Hirn sehr reich an Lymphbahnen (perivaskulire 
Riume) sind, in welche sofort die bei der traumatischen Entzindung 
gebildeten, so oft héchst giftigen Produkte einstrémen kénnen, so liegen 
auch anatomische Griinde fir meine eben aufgestellte Behauptung vor. 
Die Septikimie, wie wir sie bei Extremititenverletzungen ohne jegliche 
Kopfverletzung auftreten sehen, verlauft auch oft genug mit halbbewusst- 
losem Zustand, Delirien bis zur Tobsucht, heissem rothem Kopfe und 
sehr vollem, gespanntem Puls, kurz mit Erscheinungen, die wir in einem 
Fall von Kopfverletzung unzweifelhaft auf direkte Hirnbetheiligung 
beziehen wirden, wahrend es sich doch nur um Hirnerscheinungen in 
Folge von Blutintoxikation handelt. Es ist unendlich schwer, nach diesen 
Erscheinungen immer genau auf die richtige Ursache zu schliessen; mir 
sind schon Fille begegnet, bei denen ich sehr zweifelhaft war, ob ein 
Delirium potatorum oder septikimisches Delirium vorlag. 

In allen Fallen von schweren Schadelverletzungen, die ich sezirte, habe 
ich auf der Dura mater immer nur diffus verbreitetes koagulirtes Blut gefun- 
den; in den Fallen, wo tiefere, zirkumskripte Depression vorlag, war immer 
die Dura mater zerrissen; in den meisten Fallen von Schidelfissuren 
und Frakturen war gleichzeitig Hirnquetschung vorhanden, so dass es 
mich nie gereut hat, nicht trepanirt zu haben. In Betreff der Entfernung 
von Knochensplittern sind dieselben Grundsitze, wio bei den offenen 
Frakturen iberhaupt, zu befolgen. 

Sugillationen der Augenlider, Blutungen aus dem Ohr und Nase, 
vyerbunden mit sopordsem Zustand sind die sichersten Zeichen fir Basis- 
frakturen, die ich kenne, — Hirnquetschung ist so hiufig mit Schadel- 
depressionen verbunden, dass die Diagnose der ersteren meist mit der 
Diagnose der letzteren zusammenfallt. — Aus der Paralyse des N. faci- 
alis eine Fissur im Felsenbein zu diagnostiziren, ist man nur dann be- 
rechtigt, wenn zugleich Taubheit auf der betroffenen Seite vorhanden 
ist; Hirnquetschungen im oberen und hinteren Theile der Grosshirnhe- 
misphiren kénnen, nacb meinen Beobachtungen, auch Paralysen des N. 
facialis nach sich ziehen. 

Fisblasen sind fast in allen Fallen von einigermassen erheblichen 
Kopfverletzungen angewandt. Vendsektionen sind in allen Fallen ange- 
wandt, wo sie nach Srromryer’s Empfehlungen indizirt waren. Ich habe 
sie jedoch nur im Beginne der Meningitis nitzlich gefunden; dagegen 
scheinen sie mir bei schwerem Sopor in den spateren Stadien der Menin- 
gitis und Enkephalitis, sogar schidlich zu sein, und den Kollaps zu befér- 
dern (wie bei der Septikimie). Dasselbe gilt von den Abfihrmitteln. 
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Versuch einer vergleichenden Sterblichkeit nach 
Hiftgelenkresektionen in England und Frankreich. 
Von Dr. Good in Paris. 

(Medical Times and Gazette. Marz 1869.) 


Der Verfasser beginnt damit, zu konstatiren, dass in Frankreich 
noch immer die Geleksresektionen nicht in der Gunst der Aerzte stehen 
und dass dieselben noch immer an der Amputation festhalten, wo 
die englischen Aerzte (auch die deutschen, Ref.) nur reseziren wir- 
den, und dass es noch Jahre dauern dirfte, bis sich divs andern wird. 
Er, sucht diese traurige Thatsache dadurch zu erklaren und zu entschul- 
digen, dass die Heilresultate nach den Resektionen der griésseren Ge- 
lenke (des Hift- und Kniegelenkes) in Frankreich sehr niederschlagend, 
zur Operation nicht ermunternd, sind. Er beginnt mit dem Jahre 1860, 
wo die Tabellen von Le Fort aufhéren. Er findet, dass seit dieser Pe- 
riode in England 46 Hiftgelenksresektionen wegen Karies in Folge von 
Koxitis ausgefihrt wurden, wobei in 14 Fallen der Ausgang unbekannt 
gZeblieben ist. In derselben Zeit wurden in Frankreich 16 Resektionen 
des Hiftgelenkes wegen derselben Ursache ausgefihrt, bei denen der 
Ausgang in 2 Fallen unbekannt geblieben ist. 

Schliesst man nun die Resektionen mit unbekanntem Ausgange 
aus, so ergeben sich folgende Tabellen: 


In England 
Namen der Operateure Zahl der Falle geheilt gestorben 
Holmes 6 4 
Barwell 5 4 
Gant 4 4 0 
Hulke 3 2 1 
Pick 2 2 0 
Lee 1 1 0 
Mc Gregor 1 1 0 
Gillespie 1 0 1 
Davis 1 0 1 
Le Gross Clark 1 1 0 
Bryant 1 1 0 
Ure 1 0 1 
de Morgan 1 1 0 
Parson 1 0 1 
Smith 1 0 1 
Med.Times1861p.132 = 1 0 1 
ibid p, 444 1 0 1 
Summa 32 21 ll 
Das gibt 65°62°/, Heilungen und 34:37°/, Todesfalle. 
4 * 
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In Frankreich. 
Namen der Operateure Zahl der Fille geheilt gestorben 


Giraldés 0 5 
Gosselin 3 0 4 
Dolbeau 2 0 2 
Verneuil 1 0 1 
Boeckel 1 1 0 
Shrimpton 1 0 1 
Sédillot 1 1 0 

Summa 14 2 12 


Das gibt 14:28°/, Heilungen und 85°71°/, Todesfalle. Zwischen 
Englands und Frankreichs Heilresultaten ist daher ein Unterschied von 
51:34°/, zu Gunsten Englands. 

Der Verf. will diesen Unterschied in den Heilresultaten darin su- 
chen, dass in Frankreich zu spat resezirt wird, wenn der Kranke bereits 
durch Eiterung geschwicht und erschépft ist, ferner in den schlecht 
ventilirten Krankensilen und in der ungenigenden Ernaihrung, denn von 
den 12 verzeichneten Todesfillen starben 9 kurze Zeit nach der Ope- 
ratiun an Erschépfung, 1 an Tuberkulosis, 1 an Karies der Becken- 
knochen und 1 an Pydmie. Das Alter der Patienten kann nicht beschul- 
digt werden, weil die Mehrzahl der Operirten im kindlichen Alter (8—12 
Jahren) standen, wo die Operation ihre glinzendsten Resultate aufzu- 
weisen hat. Der Verfasser blickt nun auf die Resultate der andern unblutigen 
Methoden. In Frankreich wird die Koxitis fast ausschliesslich in der Bor- 
xet'schen Drahthose (gouttiére) behandelt. Von zwolf Kindern, die mit einer 
eitrigen Koxitis im Spital St. Eugénie behandelt und durch 3 Jahre 
lang verfolgt wurden, waren 8 gestorben, 3 ungeheilt und hoffnungslos, 
1 geheilt mit Anchylose. Das waren Kinder zwischen 3—13 Jahren und 
unter ahnlichen Verhiltnissen wie die friher geschilderten resezirten 
Kiuder. Man sieht also, dass auch die konservative Methode keine gin- 
stigern Resultate als die Operation gibt. Die franzdsischen Chirurgen 
halten daher das 3. Stadium der Koxitis fir beinahe absolut tidtlich. 
Er hofft auf bessere Operationsresultate , wenn die Operation nicht erst 
in extremis ausgefihrt werden wird. 

Referent kann dem Verfasser nicht ganz beistimmen. Der Ver- 
fasser hat nur die Gelenks-Resektion nach Karies des Hiftgelenks in 
Betracht gezogen, die Resektion nach Verletzungen und in den andern 
Gelenken ganz unberiicksichtigt gelassen. Wirde er auch diese in das 
Bereich seiner Betrachtung ziehen, er wirde finden, dass die Griinde fir 
das Zurickbleiben der Chirurgie hinter dem Geiste der Zeit in Frank- 
reich ganz andern Umstinden zuzuschreiben ist, die hier auszuspre- 
chen wir keinen Beruf in uns fOhlen. Erwihnen jedoch méchten wit, 
dass die vorgefasste Meinung von den giinstigen Resultaten der Frih- 
amputationen im Allgemeinen einen Theil daran hat, dass die Gelenks- 
resektionen sich in Frankreich so langsam einbirgern. 

—r. 
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Ueber Theorie und Behandlung der Aneurysmen. 
Von Dr. C. F. Maunder. 
(Medical Times and Gazette, Marz 1869.) 


Der Verf. geht von dem Gesichtspunkte aus, dass Aneurysmen nur 
durch die schichtenweise Ablagerung von Fibrin im Aneurysmasacke, 
welche die Hohle verkleinern oder ganz ausfillen, heilen. Es kommt 
daher bei der Behandlung darauf an, alle Momente, welche die Fibrin- 
ablagerung unterstitzen, herbeizaziehen. Solche begiinstigende Momente 
sind folgende: 1. der Mange) der Elastizitat der Arterienwand, 2. eine 
unebene innere Oberfliche der Arterie und 3. eine verlangsamte Zir- 
kulation. Bei einer Arterienerkrankung sind die 2 ersten Momente 
immer vorhanden, wenn nun auch das 3. Moment dazu kommt, dann 
kann eine Spontanheilung des Aneurysma zu Stande kommen, doch 
werden nur selten Naturheilungen der Aneurysmen beobachtet, fastimmer muss 
der Chirurg eingreifen. Er sucht die Zirkulation zu schwachen oder das 
Blut fibrinreicher zu machen. Die eine Methode besteht in einer Hun- 
gerkur, die andere in einer blossen Fleischdidt, um das Fibrin zu ver- 
mehren (?), oder in einer ausschliesslichen vegetabilischen Diit. Einige 
greifen zu innern Mitteln, andere zur Vendsektion u. s. w., alle diese 
Mittel aber sind unzuverlissig und kénnen den Vergleich mit den mecha- 
nischen Mitteln nicht aushalten. Diese Mittel sind: der intermittirende 
Druck, der mehrere Stunden dauernde Druck und gianzliche Unterbrechung 
der Zirkulation durch die Ligatur. In allen diesen Fallen wird die Zirkula~- 
tion im Sacke beeintrachtigt oder ganz unterbrochen. Das Blut stagnirt, 
scheidet sein Fibrin aus. Man nimmt gewdbnlich an, (wer nimmt das an? 
Ref.), dass zur Behandlung eines Aneurysma der Poplitea eine dauernde 
Unterbrechung der Zirkulation in der Femoralis nicht nothwendig und sogar 
schddlicher als die intermittirende Unterbrechung sei. Der Verfasser ist nur 
zum Theil mit dieser Annahme einverstanden, in so ferne, als der intermit- 
tirende Druck die Blutbewegung so sturk verlangsamt, dass oft genug 
Heilungen erzielt werden, aber eine sichere Blutgerinnung kann doch 
nur durch die Ligatur erzielt worden. Er stellt sich vor, dass durch 
Kompression einer Arterie dieselbe unter der komprimirten Stelle nur 
aurickgestautes vendses Blut enthalte (the venous blood does regurgitate 
through an artery, if this latter vessel be opened below a point of com- 
pression). 

Auch die gleichzeitige unfreiwillige Kompression der Hauptvene, 
wenn die Arterie komprimirt wird, trigt dazu bei, die Blutbewegung 2u 
verlangsamen. Der Verfasser gibt daher als passende Methode zur Be- 
handlung eines poplitealen Aneurysma eine etwa 14 tagige intermittirende 
Kompression an, um hinreichende Kollateralzirkulation einzuleiten (!) und 
erst nach Ablauf dieser Frist, wenn das Aneurysma nicht geheilt ist, 
sollte kontinuirlicher Druck angewendet werden, entweder durch digitalen 
Druck oder durch Instrumente erzeugt, wobei temporar ein vollstandiger 
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Verschluss der Arterie oberhalb des Sackes hervorgerufen wird. Wenn 
der Druck nicht ertragen wird, kann man das Chloroform zu Hilfe nehmen, 
und dadurch den Druck 12 und mehr Stunden wirken lassen; auch kann 
man zur Unterstitzung der Behandlung noch ein Tourniquet unterhalb des. 
aneurysmatischen Sackes wirken lassen. 

Referent hat sich bemiht, im Obigen den Ideengang des Verfassers. 
kurz und getreu wiederzugeben. Neues ist in dem ganzen Aufsatze nicht 
enthalten, wenn nicht die Anwendung des Tourniquets unterhalb des 
Aneurysma als Unterstitzungsmittel zur Verlangsamung der Blutbewe~ 
gung als solches betrachtet werden soll. Welcher Unterschied zwischen der 

' Kompression und der Ligatur der Arterien in Betreff der Heilung der 
Aneurysmen obwaltet, und warum die vollstandigste Kompression zuwei- 
len den Dienst als Heilmittel versagt, dariber finden wir in dem Auf- 
satze nichts, dagegen ist Vf.’s Ansicht aiber die Entstehung eines Kolla- 
teralkreislaufes in manchen Punkten unrichtig. —r. 


Ein neues Kompressorium zur Behandlung des 
Aneurysma der Poplitea und Femoralis. 


Von Dr, M. W. Hilles. 
(Med, Times and Gazette, Marz 1869,) 


Der Verfasser gibt sich der Hoffnung hin, dass die blutige Operation 
in der Behandlung der Aneurysmen durch die Kompression ganz verdringt 
werden diirfte, sobald es ein passendes Mittel zur Kompression geben wird. 
Der Fingerdruck kann nicht dauernd wirken und die verschiedenen Instru- 
mente kénnen nicht davernd ertragen werden. Der Verfasser hat daher 
ein Instrument konstruirt, welches er Arterien-Kompressor nennt 
und welches bestimmt ist, alle Uebelstinde zu beseitigen. Ein Gurt geht 
um das Becken und ist derselbe an den beiden Darm - Beinen fixirt. 
An der vordern Flache sitzt eine Eisenplatte, von welcher eine 12 — 
16” lange, 17/,“ breite Stahlplatte gegen die Kniescheibe herun- 
tersteigt. An dieser sind einige gepolsterte Pelotten verschieb- und 
fixirbar. Bei einem Aneurysma der Poplitea stellt man die Stahlschiene 
iber die Femoralis und kann dann die Arterie an jedem_beliebigen 
Punkte vom Povraxr’schén Bande bis zur Kniekehle, stellenweise oder 
ganz komprimiren. —r. 
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Redressement eines fehlerhaft vereinigten Femur. 


Von Dr. Holmes Coote. 
(The British medical Journal, Marz 1869.) 


Ein 7jahriger Knabe rotschte aus beim Einsteigen in einen Kab 
und brach seinen rechten Oberschenkel. Ein Schienenverband wurde 
angelegt. Nach der Abnahme der Schienen in der 5. Woche fand sich 
der Oberschenkel winkelig vereinigt, der Oberschenkel war stark nach 
vorne konvex gebogen und hatte eine Verkfirzung von einem halben Zoll 
erzeugt. Am 23. Jinner, 6 Wochen nach der Verletzung, wurde das 
Redressement unternommen. Nachdem das Kind narkotisirt war, drickte 
der Verfasser mit den Handen die beiden schief vereinigten Fragmente 
so stark gegen einander, bis dieselben mit einem hérbar kra- 
chenden Geriusch auseinander gingen. Die Kallusmasse war nicht durch 
und durch gebrochen, sondern nur so weit, um die Form wieder her- 
stellen zu kénnen: Das Kind genas ohne Verkiirzung des Beines. 

Referent glaubt hier anfihren zu sollen, dass diese Methode des Re- 
dressements nur bei Kindern leicht ausfihrbar ist, wo man beide Fragmente 
leicht und sicher in den Hinden halten kann, dass aber bei einem Erwachsenen 
diese Methode nur selten zum Ziele fihren dirfte, weil man die Fragmente 
mit den Hinden weder fassen noch handhaben kann. In solchen Fallen 
bedient man sich am liebsten des Flaschenzuges, um durch Extension 
und Kontraextension die nachgiebige Kallusmasse zu trennen. Man darf 
sich ibrigens nichteinbilden, dass man den vollstandig ossifizirten Kallus auf 
irgend eine Weise wieder brechen kinne. Nur den nachgiebigen Kallus 
kann man durch Druck oder Zug iiberwinden, den festen, ossifizirten 
Kallus kann man nur durch Resektionsinstrumente trennen. —r. 


Eitrige Periostitis. Exzision der ganzen Diaphyse und 
der untern Epiphyse der Tibia mit nachfolgender 
Regeneration des Knochens an einem 13jahrigen 
Madchen. 


(The Boston medical and surgical Journal, Marz 1869.) 


M. F. M., 13 Jahre alt, hat Scharlach und Masern tberstanden 
und -blieb daher schwichlich. Im April 1868 wurde sie von heftigen 
Schmerzen im rechten Unterschenkel befallen. Es bildete sich eine 
Oeffoung, aus der Kiter ausfloss. Die Zahl der Oeffnungen vergrésserte 
sich, die Eiterung wurde profus und das Kind kam sehr herab. Bei ihrer 
Aufnahme im Boston City Hospital war der Unterschenkel in seiner gan- 
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zen Lange von kleinen Gribchen durchlichert. In der Narkose wurde 
ein Schnitt von der Tuberosis der Tibia bis zum Fussgelenk, lings 
der vordern Schienbeinkante gefihrt, das ganze Schienbein war von 
der Beinhaut entblisst, weiss, glatt und todt, das verdickte und gerdthete 
Periost lag zu beiden Seiten frei, nur an der hintern Kante des Schien- 
beines adharent, von welcher es mit dem Skalpelheft abgestreift werden 
konnte. Eine Kettensige wurde zwischen Beinhaut und Knochen durch- 
gefihrt und der letztere unterhalb der oberen Epiphyse durchgesagt. 
Beim Herausheben des durchsigten Knochens aus der Periosthille zeigte 
es sich, dass das Fussgelenk eréffnet und erkrankt war, es wurde daher 
die Gelenkskapsel und das innere Band durchschnitten und das Schien- 
bein aus seiner Gelenksverbindung mit dem Astragalus gelést. Das aus- 
geléste Stick war 9 Zoll lang. Von der ganzen Tibia war blos die 
offen liegende Periostlade und die obere Epiphyse dibrig geblieben. Die 
Extremitét wurde in einem Perit’schen Stiefel (in a tin splint!) gelegt, die 
Wunde wurde mit einer Mischung von 1 Theil Soda chlorinata in 5 
Theilen Wasser verbunden, Schonam 7. Tage waren die Granulationen so ippig, 
dass sie durch Heftpflasterstreifen niedergedrickt werden mussten. Am 
18. Tage konnte man fihlen, dass die Granulationen verknécherten. Nach 
8 Wochen war die Wunde geheilt, der neue Knochen war fest 
undim Fussgelenke beweglich. Nach 5 Monaten konnte 
die Kranke stehen. Das Bein war um ae Zoll kirzer als das zweite, 
der Fuss selbst war nach innen gedreht, wie beim Klumpfuss. Die Fi- 
bola in ihrem oberen Ende um 7/, Zoll nach aufwarts gezogen, welches 
von der Muskelkontraktion herrihren soll. (? Ref.) DieKranke tragt eine Ma- 
schine. Nach 8 Monaten kann die Kranke gehen, wiachst und wird 
stark. Ein zweiter, ahnlicher Fall betrifft ein S8jihriges Madchen mit 
einer eitrigen Periostitis der Tibia, welche die ganze Diaphyse derselben 
eutblésst hat. Mit einer Kettensige wurde das Mittelstiick resezirt, die 
Wunde heilte mit Zuricklassung eines brauchbaren Gliedes, in welchem 
sich die Tibia regenerirt hat. Der Verfasser zitirt die 5 von Ortrer ange- 
fihrten analogen Knochenregenerationen. 

Ref. glaubt darauf hinweisen zu sollen, dass beide Operationen an 
Kindern ausgetihrt wurden, und dars auch die Orrrer’schen Falle Kinder von 
10—15 Jahren betreffen, nur 1 Fall betrifft einen 21jahrigen Menschen, 
alse jedenfalls ein Individuum, bei dem die Verbindung zwischen Dia- 
und Epiphyse noch nicht verknéchert war. In diesem Zustande ist die 
Knochenneubildung und die Regeneration ganzer Knochentheile nicht 
unwahrscheinlich, in alteren Individuen sind die Verhdltnisse viel ungin- 
stiger. So weit die Erfahrungen des Referenten reichen, so waren in 
seinen Subperiostal-Operationen, selbst in den ginstigstenFallen, die regene- 
rirten Knochen in sehr verjiingtem Mass-Stabe entwickelt und in andern Fal- 
Jen waren dieselben durch Osteophytenbildung unregelmassig gemacht. 
In beiden Fallen war die Brauchbarkeit der Extremitat beeintrachtigt. 
duch war selbstverstindlich eine solche Extremitét weit nitzlicher als 
das beste kinstliche Bein. Bei Kindern jedoch treten die beiden er- 
Wihnten Uebelstande in geringerem Grade hervor. Zum Schlusse soll 
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nor noch erwahnt werden, dass nicht jedes Periost ein so hohes osteo- 
genetisches Vermigen besitzt, um einen ganzen Knochen oder einen 
Theil desselben zu ersetzen, und die Knochenregeneration wird oft genug 
auch bei Resektionen ausbleiben. Indessen ist dieser Mangel an Kno- 
chenneubildung durchaus noch keine Kontraindikation fir die Resektion 
der Diaphyse und noch weniger eine Indikation fair die Amputation, 
weil selbst eine nicht regenerirte Tibia nach einer Resektion der Dia- 
physe mit einer Stiitzschiene dem Operirten nitzlicher als jedes kinst- 
liche Bein sein wird. —r. 


Operations-Statistik der in der Privatpraxis ausge- 
fahrten Amputationen. 


Von Dr, James Simpson. 
(Medical Times and Gazette, Marz 1869.) 


Dr. James Smmpson bemitht sich, den Einfluss des Spitals auf den 
Operationsausgang zu ermitteln. Zu diesem Ende wendete er sich an die 
verschiedenen Kollegen mit der Bitte, ihm die Resultate ihrer Amputationen 
des Ober- und Unterschenkels, des Ober- und Vorderarmes, welche sie in 
der Privat- und Landpraxis erlangt haben, mittheilen zu wollen, um sie mit 
jenen Resultaten derselben Operationen, wie sie in Spitalern erlangt 
werden, zu vergleichen. Einen Theil dieser Resultate verdffentlicht er in 
dem Marzheft des , Edinburgh Medical Journal“, welches im Auszuge etwa 
8 lautet : 

1]. Total-Sterblichkeit nach den genannten Amputationen. 


Wenn alle Amputationen und auch alle Todesfalle nach denselben 
addirt werden, so findet man: 


Gesammtzahl der Amputationen . . . . . - . ees 2098 
Gesammtzahl der Todesfille . . . . 2... es. ee 226 
daa gibt ein Sterblichkeitsperzent . . . . . - « + + 1O8pCt. 


2. Sterblichkeit der einzelnen Amputationen. 


Wenn man die Sterblichkeit nach den vier genannten Amputationen 
des Ober- und Unterschenkels, des Ober- und Vorderarmes in Betracht 
aieht, so ergibt sich: 

Zahl der Oberschenkelamput. 670 Zahl der Todesfalle 124 — 18-5pCt, 

» » Unterschenkelampt. 618 , 4, ” 81 = 13:1pCt, 

, Oberarmamput. 433 4, = 19 = 4°3pCt, 

» » Vorderarmamput. 377 , 4» ” 2 = ObdpCt, 
3. Sterblichkeit nach Primar-Amputationen 


bei Verletzungen ergaben: ; 
Zahl der Oberschenkelamput. 314 Zahl der Todesfille 87 = 258 
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Zahl der Unterschenkelamput. 407 , , >» 3od5= 135 pCt. 
» Oberarmamput. $44 5» 25 * 14= 40 pct. 
Vorderarmamput. 317 s & < 2 0.6 pCt. 


4. Sterblichkeit nach Sekundar-Amputationen 


(durch Krankheit) war folgende: 
Zahl der Oberschenkelamput. 356 Zahl der Todesfille 43 — 82:0 pCt. 


I 


>» » Unterschenkelamput. 211 , 4, - 26 — 12:3 pCt. 
» » Oberarmamput. 88 Ss ty 5 = 56 pct. 
» » Vorderarmamput. 60 = «» ss 0 - 

—r, 


Vertikale Dislokation der Patella. 
Von Prof, F, Noyes. 
(The Boston medical end surgical Journal, Februar 1869.) 


Unter diesem unpassenden Namen erzahlt der Verfasser folgende 
Krankengeschichte: Er wurde zu einem gesunden 11ljahrigen Madchen 
gerufen, das auf der Strasse ausgerutscht: und gefalien ist und dabei mit der 
Kniescheibe an den Rand eines Brunnensteines (curbstone) gestreifthat. Pat. 
hatte viel Schmerz und konnte sich nicht bewegen. Der Verf. fand das ver- 
letzte Knie in gebeugter Stellung fixirt, die Patella um ibre vertikale 
Achse von aussen nach innen gedreht, so dass der innere Rand dersel- 
ben auf der dussernGrenze der Kniescheibengrube zu liegen kam, waih- 
rend der aussere Patellarrand eine stark vorspringende Knochenleiste 
bildete, die direkt unter der Haut lag und auf jeder Seite eine starke 
Depression zeigte, Der Musculus extensor cruris war in starker Spannung. 
(Im Originale heisst es: The patella was turned round on its lower 
axis?). Die objektiven Zeichen einer Patella-Luxation konnten nicht ver- 
kannt werden. Der Verf. versuchte nun die Einrichtung dieser Luxation 
durch forcirte Beugung und hatte keinen Erfolg dabei. Er versuchte 
dann die plétzliche und gewaltsame Streckung und es gelang ihm so, 
die Patella zu reponiren und die Kranke konnte nach wenigen Tagen 
gehen.—Referent glaubt, einige Bemerkungen hier anfigen zu sollen. 
Man nimmt gewodhnlich bei der Patella nur die Verrenkung nach den 
beiden Seiten an, und zwar etwa Smal haufiger nach aussen als nach 
innen, und schliesst die Dislokation nach oben und unten als mit einer 
Zerreissung der Sehne verbunden aus der Reihe der Luxationen aus. 
Hingegen wurde eine Luxation um die Langenachse ganz geleugnet. 
Nachdem aber etwa 20 Falle dieser Luxation konstatirt worden sind, so 
kann dieselbe nicht mehr geleugnet werden. Von dieser immerhin seltenen 
Luxation gibt es zwei Arten, die vollstandige und die unvollstindige. Die 
erstere setzt eine ginzliche Umkebrung der Patella voraus, so dass die 
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Dberknorpelte Flicho nach vorne und die rauhe Flaiche in der Patellar- 
Vertiefung des Femur liegt, die letztere ist ein Aufstehen der Patella 
auf der Kante und die Flichen sind nach seitwirts gekehrt. Die voll- 
stindige wie unyollstindigeAchsendrehung kann von Aussen nach Innen 
oder umgekehrt stattfinden. Bedingungen zur Entstehung dieser Luxation 
sind; eine serdse Ansammlung in dem Gelenke, eine hochgradige Erschlaf- 
fung der fibrésen Gewebe, besonders des Ligamentum patellare proprium. 
Im Allgemeinen wird die vollstindige Achsendrehung weniger schmerzhaft 
und der Reduktion weniger Schwierigkeiten entgegensetzen, als die un- 
vollkommene, welche nach den iibereinstimmenden Schilderungen sehr 
schmerzhaft und dusserst schwierig reponibel sein soll. Die Patella soll, 
so unglaublich diess fir Denjenigen, der die Luxation nicht beobachtet hat, 
scheinen mag, mit ihrem Rand wie festgewachsen in dem halbmondfér- 
migen Ausschnitte des Oberschenkels sein. Die Erklarung dieser rathsel- 
haften Thatsache ist jedoch eine einfache. Die vollstindige Luxation 
um die Langenachse setzt auch neben dem serdsen Ergusse im Gelenke 
und dem Abheben der Patella von ihrem Lager noch eine vollstandige 
Relaxation des Musculus quadriceps voraus, wibhrend im Gegentheil bei 
der unvollstandigen Luxation eine myopathische Kontraktion des Muskels 
und einestarke Spannung des fibrésen Insertionsbanders vorhanden ist, welche 
dieKniescheibe in dieser labilen Lage festdrickt. Man sollte nun glauben, 
dass eine Tenotomie des Ligamentum patellae, ober- oder unterhalb der 
Kniescheibe die Reposition erleichtern sollte ; dem ist jedoch nicht so. Es sind 
2 Fille verzeichnet, wo die Sehnendurchschneidung die Reduktion Wer 
auf die Kante luxirten Patella nicht gestattete, und wo die Patienten in 
Folge dieser Operation starben. Es ist die Erfolglosigkeit der Tenotomie 
auch sehr einleuchtend, wenn man bedenkt, dass es kaum miéglich ist, 
subkutan alle Schichten und alle Fasern des Patellarbandes zu durch- 
schneiden. Im vorliegenden Falle wares eine unvollstandige Luxation auf 
die innere Kante. Es ist zu bedauern, dass der Verf. tiber den Zustand 
der Muskeln und Sehnen nichts angegeben hat, ob nicht etwa ein genu 
valgum bestanden habe. Ueber die Reduktionsmethode glaubt Referent, 
wie bei allen Luxationen, sich gegen die forcirten Manipulationen aus- 
sprechen zu sollen. Ganz kurze Bewegungen, welche eine Erschlaffung 
des Muskels und seiner Sehne zulassen, werden am schnellsten zum Ziele 
fahren. —r. 


Ueber schmerzlose Operation der Hamorrhoiden. 


Von Dr, Heath Strange 
(British medical Journal, April 1869) 


Der Vf. bestitigt die Anasthesie der Mastdarmschleimhaut durch 
den Ricuaxpson’schen zerstaubten Aetherstrah]. Diese Methode der lokalen 
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Anasthesie hat noch den Vortheil, die Hamorrhoidalknoten zu kontrahi- 
ren, zu verkleinern und cine Nachblutung unwabrscheinlich zu machen, 
wenn die Knoten abgeschnirt werden. Die Behandlung der Knoten mit 
konzentrirter Salpetersdure ist zwar ebenfalls schmerzlos, doch ist es 
schwierig, die Einwirkung der Salpetersiure auf den Knoten selbst zu 
beschranken, und wenn sie andere Theile trifft, so ist der Schmerz sehr 
bedeutend. Der Vf. hat fir solche Faille ein Fercusson’sches Spekulum 
konstruirt, welches mit einer Kautschuklésung fiberkleidet ist und_ einen 
seitlichen Ausschnitt trigt, um die Sdéure nur auf den Knoten selbst 
wirken zu lassen. 

Referent ist der Ansicht, dass derartige partielle Operationen ent- 
weder iberfliissig sind oder dem Zwecke nicht entsprechen, weil bei ge- 
ringen Graden des Uebels, ein passendes diatetisches Régime, inner- 
liche Medikamete (Rheum und Mittelsulze) und die lokale Anwendung 
von Suppositorien mit narkotischen Mitteln (Opium, Belladonna und 
Hyoscyamus) oder mit adstringirenden Mitteln (Alaun, Tannin) zum Ziele 
fihrt, und bei dauernden Beschwerden, Schmerzen oder Blutung, da ist 
mit der Exstirpation eines Knotens nichts gethan, da kann nur die 
kranzférmige Exstirpation der Schleimhaut des Mastdarmes etwas nitzen. 

—r, 


Urininfiltration als Folge eines Harnréhrenschankers. 
Von Dr, Partridge. 
(The British medical Journal, Marz 1869.) 


Der 4Qjahrige, magere und schlecht aussehende T. B. hatte auf 
seinem Korper eine syphilitische Eruption. Wegen einer Phimose und 
Geschwiiren an der Glans liess er sich in Kings Hospital aufnehmen, Am 
6. Janner 1869 wurde die Zirkumzision vorgenommen, wobei 2 Schanker 
mit der Vorhaut abgetragen wurden; am Orificium urethrae blieb ein solcher 
zuriick. Die Wunde heilte schnell und der Kranke blieb wohl bis zum 
23. Febraar, dabekam er heftiges Fieber, einen Puls von 140, eine Tem- 
peratur von 104*/, Fahrenheit, eine trockene Zunge und Durst, wurde 
appetit- und schlaflos. Der Urin konnte frei abfliessen und keine Schwel- 
lung am Mittelfleisch war 2u sehen, Am 24, Februar um 11 Uhr klagte 
der Kranke aber heftigen Schmerz im Hodensack und Mittelfleische. 
Man fand ein Urinextravasat, welches das Mittelfleisch, die Genitalien, 
die Leistengegend einnahm und sich bis zum Nabel erstreckte. Der 
Hodensack war schwarz und liess Urin aussickern, durch grosse Haut- 
einschnitte wurden 2 Pint Urin entleert. Der Kranke starb jedoch um 
51/, Uhr Nachmittags. Bei der Sektion fand man gerade vor dem Vera 
montanum 3 Harnréhrongeschwire. Das eine war oberflichlich, die 2 
andern hatten das subkutane Bindegewebe blossgelegt und den Uria eil- 
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dringen lassen. Die Rander dieser Geschwire waren weich und gefiss- 
reich, hatten auch in ihrer Umgebung keine Harte und mit Ausnahme 
zweier weichen Schanker an der EKichel war am Korper nichts Krank- 
haftes nachzuweisen; die Blase und die Harnréhre waren gesund. 

Referent glaubt darauf hinweisen zu sollen, dass die Anwesenheit des 
Geschwirs in der Harnrohre fir sich allein zur Erklarung der Harninfiltration 
nicht genigt. Die Blase war nicht hypertrophirt, die Harnréhre nicht 
yerengt. Der Harn. hatte jedenfalls ein geringeres Hinderniss gefunden, 
auf dem natiirlichen Wege auszutreten, als sich im Bindegewebe zu in-~ 
filtriren. Die Geschwiire bestanden jedenfalls schon langere Zeit und 
doch war noch Tags zuvor der Urin frei abgeflossen und im Mittel- 
fleische nichts von einer Infiltration wahrzunehmen. Es scheint, dass 
noch andere, nicht naher bekannte Einflis3e zu diesem iblen Ereigniss 
beigetragen haben. Entweder ein temporar aufgetretenes mechanisches 
Hinderniss fir den freien Urinabfluss, etwa ein mechanischer Druck, 
eine Anschwellung der Harnrohre, oder die schlechte Blutbeschaffenheit des 
Mannes, welche der Harnresorption in dem blossliegenden Geschwire 
nicht zu widerstehen vermochte. Wir wissen, dass bei dem Blasen- 
schnitt, bei dem aussern und innern Harnrdhrenschnitt, bei der Opera- 
tion der Vesico-Vaginal- und der Urethralfistel, wo ja auch der Urin mit 
dem subkutanen Bindegewebe in Berihrung kommt, die Harninfiltration 
zu den Seltenheiten gehdrt. Die Krankengeschichte ist daher inso~- 
ferne mangelhaft, als gar kein Fingerzeig gegeben ist, um dio nahere 
Veranlassung der Urininfiltration zu erkliren. Das Dasein eines Harn- 
rohrenschankers allein ist zur Erklirung nicht hinreichend. Die Harn- 
robrenschanker sind ja, wie bekannt, nicht sehr selten, aber die Harn- 
infiltration in Folge eines solchen gehért zu den gréssten Seltenheiten. 

Als Gegenstiick zu dem so eben berichteten Falle mag der nach- 
folgende, aus der Praxis desselben Autors stammend, dienen: 

H. B., 63 Jahre alt, wurde am 8. Februar in Kings Hospital anf- 
genommen. Als 14jihriger Knabe erhielt er einen Stoss auf das Mittel- 
fleisch, was seinen Harnstrahl verengte, aber sonst keine Beschwerden 
machte. Mit 18 Jahren begann er ein ausschweifendes Leben zu fibren, 
welches ihm mehrere Gonorrhoen und eine Harnréhrenstriktur eintrug, die 
sich bis zu seinem 32, Lebensjahre verengte. Wegen Harnverhaltung 
liess er sich in London Hospital aufnehmen, wo beim Katheterisiren ein 
falscher Weg gemacht wurde. 5 Jahre spater musste in Guys Lospital 
die Urethra am Perineum gedffnet werden, bei dieser Behandlung musste 
ein Katheter sechs Wochen lang liegen bleiben. 7 Monate dauerte dio 
Behandlung und liess eine Harnrohrenfistel zurick. In seinem 51. Le- 
bensjahre wurde die Fistel im Bartholomews Hospital erweitert, die 
Striktur getrennt, ein Katheter konnte jedoch nicht in die Blase ge- 
bracht werden. Er fihlte sich jedoch durch die Operation erleichtert 
und verliess das Spital. Das alte Leiden (die Striktur) verschlimmerte 
sich, bis er in seinem 63. Jahre im Kings Hospital aufgenommen wurde. 
Man fand eine Harnfistel am Perineum, welche zu einer engen und un- 
nachgiebigen Striktur filhrte, die durch keinInstrument fiberwunden werden 
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konnte. Das Skrotum, Praputium und die Bauchdecken wurden nun ddematis. 
Der Harn war nicht albuminhaltig. Das Dringen beim Uriniren war so 
heftig, dass ein Prolapsus des Mastdarmes zu Stande kam. Er bekam 
Fieber, Anasarka und starb am 7. Marz. Bei der Sektion fand man den 
Kérper abgemagert, die Bauchhdéhle durch Flissigkeit (Ascites) ausgedehat, 
die Brustorgane gesund. Die Leber war voll von Krebsknoten (Medul- 
larkarzinom) wog 149 Unzen, sonst im ganzen Kérper kein Krebskno- 
ten, Milz, Niere und Lymphdriisen des Bauches waren gesund. Am Pe- 
rineum war eine Fisteléffaung nur fir eine Sonde durchgaingig. Die 
Oeffnung sass 1*/, Zoll vor dem Veru montanum, der Fistel gegendber 
war die Urethra fast obliterirt in der Ausdehnung von °/, Zoll, im 
Uebrigen war die Harnrdhre normal, liess einem Katheter Nr. 9 Raum. 
Hinter der Striktur war die Urethra ausgebuchtet, erweitert, ihre 
Schleimhaut verdickt und retikulirt, die Prostata, die Blase und die 
Ureteren gesund, die Blase war jedoch stark ausgedehnt. 

Wir haben diesen Fall als Gegenstiick zu dem vorigen zitirt. In der That 
wire hier Gelegenheit zu einer Harninfiltration oft genug vorhanden gewesen. 
Sie blieb aus und der Kranke starb in einem vorgerickten Alter, nicht 
an den Folgen einer Harninfiltration, sondern an einem Leberkrebs, 
was obenfalls als Beleg daffir dient, dass die Berihrung des Harns mit 
dem Bindegewebe allein zur Entstehung der Harninfiltration nicht hin- 
reicht, sondern, dass dazu noch ganz besondere Umstinde gehdren. Ref. 

nL 


Ueber Kopfknochenleitung. 
Von Privat-Dozent Sanititsrath Dr, Erhard in Berlin. 
(Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde Nr. 3. 1869.) 


E. gelangt am Schlusse eines lingeren Vortrages iiber die Kopf- 
knochenleitung zu folgendem Resumé: 

1. Das Ergebniss der Untersuchung mit der Stimmgabel, resp, der 
Spieldose, ist bei Weitem wichtiger, als das mit der Uhr, weil ersteres 
Hand in Hand geht mit der Feststellung des Stimm- und Sprachver- 
stindnisses ; 

2. die doppelte Untersuchungsmethode bestitigt ganz auffallend die 
Errungenschaften der Sektionen der pathologischen Anatomie, dass nim- 
lich die Ursache aller Funktionsstérungen fast immer vom akustischen 
Apparate, von der Trommel ausgeht, indem deren pathologische Produkte 
bald durch Druck nach Innen die Hérhirchen von den Otolithen dis- 
loziren, bald durch Veranderungen der Labyrinthfenster die Resonant 
des eingeschlossenen Wassers beeintrachtigen. Hierdurch erklart sich denu 
auch der scheinbare Widerspruch der Beleuchtungsbilder bei Lebzeiten 
und der gewonnenen Sektionsbefunde: idem non est idem beim Obre.— 


a 


Gleichartige Prozesse dricken bald, bald driicken sie nicht: ,Umstinde 
yerindern die Sache“ ; 

3. diese Untersuchungs-Methode allein kann Indikationen schaffen 
fir operative Eingriffe, indem sie uns den funktionellen Zustand der 
Innen-, der Labyrinthwand der Trommelhohle erkennen lasst. 

Die Erfahrung lehrt, dass bei akuten Prozessen und Obstruktionen 
sich durch Umsicht gar leicht zweckwidrig nachwirkende Residuen ver- 
hiten lassen, dass hingegen chronisch anschleichende Funktionsstérungen 
eine seltene Bildung und Energie der Patienten verlangen, nur um alles 
das zu vermeiden, was anhaltend zweckwidrig einwirkt, also die Taub- 
heit vermehrt. 
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Y. Geburtshilfe, Gynikologie u. Padiatrik. 


Bemerkungen zur Geschichte der Gebarmutterzerreis- 
sungen wahrend der Geburt. 
Von Dr, Jolly in Paris. 
(Archives générales de Médecine, 1868. — Monatsschr, fiir Geburtskunde, 1869.) 


Verf. beobachtete wahrend seines Internates in der Maternité zu 
Paris zwei Falle von Gebirmutterzerreissung, welche die abweichende 
Erscheinong darboten, dass die Zusammenziehungen der Gebarmutter 
ihre Stirke uud Regelmassigkeit beibehielten und in dem einen Falle 
sogar ohne Stérung die Geburt zu Ende brachten. Ueberall wird als 
charakteristisches Zeichen der Ruptur das Aufhéren der Zusammenzie - 
hungen unmittelbar nach erfolgtem Risse aufgefihrt. Die franzisischen 
Schriftsteller, bis in die neueste Zeit hinein, stimmen in ihren Angaben 
ganz fiberein. Verfasser hielt es deshalb fiir Pflicht, weitere Fille 
aus den Journalen der Maternité und der Literatur zu sammeln, um das 
iftere Vorkommen der von ihm beobachteten Erscheinung festzustellen. 
Er stiess beim Sammeln aber auf grosse Schwierigkeiten insofern, als 
Viele Falle’ nicht detaillirt berichtet sind oder andere Gesichtspunkte be- 
sonders hervorheben, und als auch der Zeitpunkt des erfolgten Risses 
sehr schwer zu bestimmen ist. Es mussten deshalb viele Fille ausge- 
schlossen werden, so alle, bei denen die Zerreissung wahrend einer ge- 
bartshilflichen Operation erfolgte und unmittelbar darauf die Geburt 
kinstlich beendigt wurde, ferner die Verletzungen des unteren Mutter- 
halses, die Zerreissungen wahrend der Schwangerschaft. Verf. sammelte 
nur die Falle, in denen nach erfolgtem Risse noch kraftige und regel- 
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missige Zusammenziehangen bis zur kiinstlichen oder natirlichen Been- 
digung der Geburt fortdauerten. So kamen 23 Beobachtungen zusammen, 
17 aus der englischen und franzdsischen Literatur, 3 aus den Proto- 
kollen der Maternité und die 2 vom Verf. beobachteten. Verf. theilt 
sie zunachst in 2 Gruppen, in die kiinstlich und die natirlich beendig- 
ten und gelangt am Schlusse zu folgendem Resumé: 

Die beschriebenen Falle beweisen thatsichlich, dass eine zerrissene 
Gebarmutter ihre Kontraktionen fortsetzen kann, und zwar mit derselben 
Kraft und Regelmassigkeit, wie vorher, wfhrend in anderen Fallen bei 
anscheinend gleichem Risse die Thatigkeit vollstindig aufhért. Das Auf- 
héren der Kontraktionen ist auf verschiedene Weise erklirt worden, 
Bavpetocave stellte die Ansicht auf, welche die meisten franzisischen 
Schriftsteller annahmen, dass, so lange der Fétus im Uterus sei, er zu 
Kontraktionen anrege, und dass erst mit Austreiben des Fotus, sei es 
nach aussen oder in die Bauchhéhle, der Uterus vollkommen unthitig 
werden misse; die englischen und franzdsischen Schulen legten das Haupt- 
gewicht auf die Art, die Grisse und den Ort der Zerreissung, je nach- 
dem gewisse wichtige Theile des Organes verschont waren oder nicht; 
noch andere kombinirten beide Erklarungsweisen. Verf. geht auf diese 
Ansichten friherer Autoren naher ein und sucht sie zu widerlegen. Dass 
nicht der Fotus die Ursache der Fortdauer der Kontraktionen abgibt, 
beweisen einmal die Fille, in welchen die Kontraktionen ganz aufhéren, 
trotzdem der ganze Foétus, oder Theile desselben, oder die Plazenta noch 
im Uterus verweilen, ferner die freilich seltenen Falle, bei welchen der 
entleerte Uterus noch kraftige Kontraktionen, ahnlich denen bei Extra- 
uterinschwangerschaft entwickelt. Verf. erwaihnt zur Erlauterung eine 
hierher gehbrige Beobachtung (Nr. 26), bei welcher, nach vorausgegan- 
genen ungeschickten Eingriffen durch unbefugte Hinde ein langer Riss 
in die linke Seite der Gebirmutter entstanden war, durch welchen das 
ganze, sehr grosse Kind und die Plazenta in die Bauchhéhle dbergetre- 
ten waren. ‘Trotzdem stellten sich etwa alle 15 Minaten sehr heftige 
und schmerzhafte Kontraktionen ein. Die Frau starb unentbunden und 
die Sektion bestitigte das Verhalten—Auch die Ansicht Tyzex Swrrn’s 
lisst Verf. nicht fir alle Fille gelten, dass der Riss erst mit der die 
Geburt beendigenden Kontraktion entstehe, denn die Reihe von Beobach- 
tungen zeugt dagegen, in welchen nach erfolgtem Risse die fortgésetzten 
Kontraktionen allein die Geburt zu Ende fihrten. Die Anschauung, dass 
der Riss erst nach voliendeter Geburt entstehe, bedarf wohl kaum der 
Widerlegung und die, dass ein anfanglich kleiner Riss erst mit dem 
Fortschreiten und der Beendigung der Geburt so bedeutend werde, wie 
er in der Leiche gefunden zu werden pflegt, erklirt auch nicht die Fort- 
dauer der Kontraktionen. 

Die annehmbarste Hypothese, welche Verf. nirgends angegeben 
findet, michte sein, dass in dem Sitze der Wunde die Erklirung der 
fortgesetzten Kontraktionen liege. In den meisten der gesammelten Be- 
obachtungen war der Hals oder der untere Abschnitt der Gebarmutter 
gerissen, und bekanntlich entwickelt der Gebdrmutterkérper und- Grund 
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die kraftigen und wirksamen Kontraktionen, wihrend der Hals bei der 
Geburtsthatigkeit weniger mitwirkt und der Ausdehnung unterworfén ist, 
Doch sind auch hier zwei Einwirfe zuldssig, erstens sind die Risse im 
unteren Abschnitte bei weitem die haufigsten und die verschiedensten 
Symptome treten bei ihnen hervor, dann gibt es aber auch Beobach- 
tangen, wie wir oben gesehen haben, in welchen die Kontraktionen fort- 
dauerten, obwohl der Riss im Grunde der Gebirmutter sich befand. In- 
dess sind diese letzteren Falle doch der Art, dass ihre Beschreibung 
nicht unbedingt zuverlissig erschtint, wenigstens in Bezug auf den Sitz 
der Wunde, der nicht immer durch die Sektion konstatirt wurde. Jeden- 
falls bedarf dieser Punkt noch weiterer genauerer Beobachtungen, um 
zum klaren Verstindniss gebracht zu werden. Die meisten Autoren 
geben als erstes Symptom des Risses das Aufhéren der Kontraktionen 
an; aber in der That gibt es nicht ein einziges so auffallendes Symptom 
fir das wichtige Ereigniss, sondern erst eine Gruppe von Erscheinungen, 
deren jede einzeln von geringem Werthe ist, lasst es erkennen, denn die 
als wichtigste angegebene Erscheinung kann ja ginzlich fehlen. Manche 
Beobachter haben sich verleiten lassen, eine Zerreissung zu leugnen, weil 
aie Kontraktionen in normaler Starke und Regelmassigkeit fortdauerten. 
Derartigen Irrthiimern muss vorgebeugt werden durch bessere Erkennt- 
niss des Sachverhaltes. Freilich fehlen leider sehr oft auch andere Ort- 
liche Symptome, wie Blutfliisse nach aussen, Zurickschlipfen oder Lage- 
veriinderung des vorliegenden Fruchttheiles und bei etwas hohem Sitze 
des Risses reicht der untersuchende Finger nicht hoch genug. Wichtig 
fir die Diagnose ist die seltene Bildung der Geschwulst mit Blut, wie 
sie H. Currock zuerst und Verf. in zwei Fallen fand. Selbst nach der 
Geburt der Frucht, in der Nachgeburtsperiode, und nach dieser ist es 
nicht immer leicht, den Riss zu erkennen, und Ofter entdeckt ihn erst 
zufallig die zur Entfernug der Nachgeburt eingefihrte Hand , oder die 
heftigen Erkrankungen im Wochenbette leiten auf ihn hin. 

Ueber die Prognose ist wenig zu sagen, alle Beobachtungen des 
Verf. verliefen tédlich. 

Die Behandlung ist eine sehr wichtige Frage fir die Praxis. Je- 
denfalls muss sofort, wenn der Riss diagnostizirt ist, die Kunst hinzu- 
treten, um die Geburt zu Ende zu fihren. Mit dem Zégern treten immer 
schlimmere Zustinde ein, die Kontraktionen kiénnen jeden Augenblick 
nachlassep, der Riss mit jeder Kontraktion grésser werden, und so lange 
die Frucht noch in der Gebarmutter ist, klafft und blutet die Wunde. 
Die Extraktion wird leicht sein, wenn die Frucht ihre urspriingliche Lage 
beibehalten hat. 


or 


II. 1, 1869. 
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Reduktion einer Inversio uteri nach einer Dauer von 
18 Monaten, mit Angabe eines Verfahrens in Fallen, 
wo die Reposition unmdéglich ist. 

Von Dr. Thomas Addis Emmet in New-York. 

(Amer, Journ., 1868. — Schmidt's Jahrbiicher, Nr, 4, 1869.) 


C., 28 Jahre alt, wurde am QI. Mai 1867 in E.'s Privatheilanstalt anuf- 
enommen. Mit 12 Jahren menstruirt, mit 23 Jahren verheiratet, war sie vor 
er Geburt ihres Kindes véllig gesund gewesen, Diese erfolgte zur rechten 

Zeit am 22. Dezember 1865 nach etwas schwerer, 20stiindiger, aber sonst regel- 
missiger Geburtsarbeit, Mit der 1, Nachwehe wurde die Nachgeburt zu Tage 
gfdrdert, ohne dass un der Nabelschnur gezogen worden wire, Letztere war 
von gewohnlicher Lange und nicht um das Kind umschlungen, Der erfahrene 
behandelnde Arzt iiberzeugte sich, vor Applikation der Bauchbinde, von der vol- 
lendeten Kontraktion der Gebiarmutter, Im Begriff, das Haus zu verlassen, horte 
E., dass die Frau von einer kraftigen Treibwehe befallen wurde, ging aber doch, nichts 
Uebles befiirchtend, nach seiner etwa 100 Schritte entfernten Wohnung, von yo 
er jedoch sofort zu seiner Pat, zuriickkehrte, Er fand sie stark blutend und in 
unaufhorlichen Weheu, welche seit seinem Weggange noch nicht aufgehort 
hatten, Die Untersuchung ergab komplete Inversio uteri, welche sofort reponirt 
wurde, wonach sich mit der ersten Wehe die Gebairmutter wieder zusammenzog 
und wihrend der */, Standen, wahrend welcher der Arzt noch bei der Kranken 
verweilte, in diesem Zustande verharrte, Die Nachwehen waren gering, das 
Wochenbett verlief hinfort normal, die Frau nahrte ihr Kind und erfreute sich 
13 Monate lang einer guten Gesundheit, Die um diese Zeit wiederkehrende 
Menstruation dauerte 5 Tage ; als sie beinahe zu Ende war, stellte sich plétz- 
lich ein heftiger Blutfluss ein. Bei der Untersuchung fand man den Uterns 
vollkommen eingestiilpt und den Fandus zwischen den Schamlippen, Der Blu- 
tang wurde durch Adstringentien Einhalt gethan, sie kehrte aber am Ende des 
5. Tages der nichsten Periode wieder, und so fortan bei jeder Menstruation, und 
dauerte jedesmal so lange, bis sie mittelst Adstringentien und Tampon beseitigt 
wurde. Pat. war héchst animisch geworden und litt viel von profusem wiasse- 
rigem Abgang, mit Tendenz zur Hiimorrhagie bei der geringsten Anstrengung, 
Einige Tage nach ihrer Aufnahme (der Puls hatte 120 Schlige), wurde 
die Kranke atherisirt und die Reduktion versucht. Das Verhalten des Uterus 
Ahnelte einem Polypen ausserordentlich. In der Vagina befand sich eine weiche, 
glatte, hiihnereigrosse Masse mit deutlichem, ungefahr */,“ dickem Sticle, um 
welchen der Mutterhals gut kontrahirt war, Die Uterussonde drang etwas tiber 
2” tief in den Kanal und dem Anscheine nach bis zum Fundus, Brachte man 
die linke Hand in die Vagina und die rechte Hand tiber der Schamfuge an und 
naherte dann beide aneinander hinreichend, so erkannte man durch die Bauch- 
decken hindurch die Depression im Zentrum der Geschwulst und konnte die In- 
version konstatiren. Wahrend die Kranke auf dem Riicken lag, wurden nun die 
am Pedikel anliegenden Finger allmalig in den Uterinkanal emporgeschoben 
und der Zervix sanft durch Spreitzung der Finger erweitert, wihrend der Grund 
in der Vola der Hand rubte, Nach */, Stunde hatte man eine so betrichtliche 
Erweiterung des Zervix erzielt, dass der Fundus in die Gebarmutterhéhle zua- 
riickgedriingt werden konnte, weiter aber liess sich die Reposition nicht voll- 
bringen, Der gestielte Theil war so diinn, dass cr sich umbog, deshalb konnte 
die hier so sehr wichtige, nach oben wirkende Kraft nicht voll wirken, und 
ging zum grossen Theil verloren, Ueber dem Rande des Ringes, welcher von 
einer erst invertirten und jetzt entfulteten Partie gebildet wurde, fihlte man nun 
das rechte breite Mutterband sich in den von der Inversion unten gebildeten 
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Kanal senken. Man tiberzengte sich, dass diese Masse sich nicht bei Seite schieben 
liess und musste daher annehmen, dass so starke Verwachsungen vorhanden 
sein milssten, dass sie nicht zu bewaltigen waren. Man nahm ferner an, dass 
hierdarch ein Zirkulationshinderniss gesetzt worden sei, woraus der atrophische 
Zastand des Mutterkérpers entstanden sei, Nach Verlauf von 3 Stunden machte 
die Erschépfung der Pat. ein Abstchen von weitern Versuchen nothwendig, 

Am 19, Juni warde bei schwachem, schnellen (140) Puls die Kranke auf 
das Neue atherisirt. Das Verhalten des Uterus war wieder das urspriingliche, 
die Reduktion bis zu dem in der ersten Sitzung erreichten Grade gelang in 
weniger als einer halben Stunde, Nach dem Ende der ersten Stunde war der gestielte 
Theil der Geschwulst verschwunden und der Ring am Sitze der Inversion so er- 
weitert, dass man beim Empordringen des Fingers in der rechten Seite diesen 
durch die Banchdecken deutlich fihlte. Es war nun klar, dass das breite Mut- 
terband in seiner Masse fest adhirirte und die Keposition nicht erzielt werden 
wiirde, wenn nicht der Ring am Sitze der Inversion gentigend erweitert werden 
konnte, um die linke Uterusseite zuerst reduziren zu lassen, welcher dann die 
entgegengesetzte durch eine Drehung im Ganzen um die erweiterte Portion nach- 
folgen musste, wobei die Verwachsungen unversebrt blieben, Allein eine so be- 
deutende Erweiterung iiberstieg die Expansionskraft der Finger, Durch 5stiin- 
et Erweiterungsversuche war die Reposition nicht weiter vorgeschritten als 
wahrend der ersten’ Stunde Die Erweiterung war so weit gediehen, dass Zervix 
und Uteruskanal von der Scheide fast nicht unterschieden werden konnten Wih- 
rend der letzten Stunde wurde die Zirkulation so unregelmissig, dass das, 
Anastheticum bei Seite gelassen, vielmehr Stimulantien und Fleischbrithe an- 
gewendet werden mussten. K, stand zur Zeit von der Reposition ab, legte aber, 
um das Erreichte nicht wieder zu verlieren, zwei tiefe Silbernahte in den Mat- 
terhals und drehte sie zusammen, wodurch die Zervikalrinder tiber dem Fuadus 
zusammengezogen wurden, wie der Ueberzug tiber einen Ball. Nach 12 Stunden 
bereits hatte sich Pat, vollstindig wieder erholt; doch musste sie das Rett hiiten, 
Drei Tage nach der letzten Operation fiihlte sie plétalich etwas nachgeben, worauf 
sofort die Empfindung von Volle verschwand, welche seitdem vorhanden gewesen 
war. E.'s Vermuthung, dass etwa die Niahte ausgerissen oder die Gebarmutter 
sich reponirt haben méchte, erwies sich bei der Untersuchung als irrig, denn 
die Nahte sassen gut und der Muttergrund konnte mit der Sonde hinter dem 
Mauttermunde geftbit werden, Es war daher anzunehmen, dass die Pseudomem- 
branen nachgegeben hatten, so dass sich hoften liess, dass der nichste Repositi- 
onsversuch erfolgreich sein werde, 

Eine Woche nach der letzten Operation wurde Pat, wieder iitherisirt und 
die Nahte sbgenommen. Der Fundas ficl sofort in die Vagina vor, die Erwei- 
terung war etwa ebenso gross, als sie znvor nach der ersten halben Stunde Ar- 
beit erzielt worden war; die vormals fir das adharirte breite Mutterband ge- 
haltene Masse war verschwunden. Diesmal gelang es E., 27 Min., nachdem er 
seine Hand in die Vagina eingefiihrt hatte, das Organ ohne Beihilfe zu repo- 
niren, Der Effekt der Reduktion auf die Zirkulation war bemerkenswerth, denn 
innerhalb einer halben Stunde wurde dieselbe regelmissig, der Puls voll und 
sank von 150 auf 90, Das Aussehen besserte sich, die vorher blutlosen Lippen 
rotheten sich, kein iibles Symptom trat ein, nach einer Woche konnte die Kranke 
aufsitzen und nach dem letzten Berichte vom Oktober befand sie sich ganz wohl. 


Von Interesse ist es in diesem Falle, die Zeit zu bestimmen, wann 
die Inversion reproduzirt worden ist. Es lisst sich wohl annehmen, dass 
sie im 1. J. nach der Entbindung nicht vorhanden gewesen; denn nach 
der von ihrem Arzte vorgenommenen und unzweifelhaft vollendeten Re- 
position war die Dame 13 Monate lang gesund, der Koitus nicht behin- 
dert. Nach der 1. Menstruation kamen Rickenschmerzen und Ausfluss, 
aber auch in dieser, ibrigens ganz regelmassig verlaufenen Menstruation 


ist eine Veranlassung zur Reproduktion er Inversion nicht aufzufinden, 
. 5 


68 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


dieselbe dirfte vielmehr am ersten in der etwas langen Laktation zu 
suchen sein. 

Von grossem praktischen Werthe erscheint E. das in diesem Falle 
angewendete Verfahren. Denn, wo aus irgend einem Grunde der Repo- 
sitionsversuch zeitweilig aufgegeben werden muss, wird doch eine hoch- 
gradige Erweiterung dadurch so lange erhalten, bis ein anderer Heil- 
versuch veranstaltet werden kann. Es wird hierdurch eine dauernd er- 
weiternde Kraft in Thatigkeit gesetzt, ohne die Krifte der Kranken in 
Anspruch zu nehmen, und diese diirfte in manchen Fallen selbst im 
Stande sein, die Reposition ohne Hilfe zu bewirken. Indem der Zervix 
iiber den Fundus, diese unnachgiebige Masse innerhalb des Gebarmutter- 
kanals, gezerrt wird, wird eine Kraft auf die Aussenseite des Organs 
ausgeiibt, welche dahin strebt, die obern Theile zu entrollen, wahrend 
zu gleicher Zeit ein Zug nach oben in der Partie unterhalb der Inver- 
sion ins Werk gesetzt wird gegen den innen als Keil verharrenden Fun- 
dus. Nun wirken beide, die Lingsfasern und Kreisfasern des Uterus, 
im Sinne der Reduktion. Der Grund, weshalb im fraglichen Falle der 
Zug nicht ausreichte, die Reposition zu vollziehen, bestand wahrschein- 
lich in der eigenthiimlich gestielten Gestalt des Uteruskirpers; dass 
aber dieser Zug in grossem Maasse vorhanden gewesen, wird durch das 
Faktum erwiesen, dass die dadurch gespannten Adhasionen des breiten 
Mutterbandes nachgaben, eine Wirkung, welche E. auch durch 4stind- 
liche Manipulationen nicht hatte erzielen kénnen. Die vollstindige Er- 
weiterung des Zervix und Uteruskanals durch die vorgeschlagene Me- 
thode erfordert nur wenig Zeit und Geduld, ohne die Krafte der Pat, za 
schwachen, 

Der wichtigste Punkt aber ist der, dass dieses Verfahren sich be- 
sonders fir Fille eignet, in denen die Reposition absolut unmdglich ist 
{an deren Vorkommen unter gewdhnlichen Umstinden E. indessen ‘tiber- 
haupt nicht glaubt). In Zukunft ist die Amputation der prolabirten 
Partie nicht zu rechtfertigen, wenn der Fundus im Zervix eingeschlos- 
sen werden kann. Diess geschieht, wenn man die Innenflache des Zer- 
vix mit der Scheere anfrischt und seine Oeffnung mit einer Anzahl von 
Silbernahten verschliesst, wozu sich sowohl die unterbrochene als die 
Schnirnaht benutzen lasst, vorausgesetzt, dass die Nahte tief genug ein- 
gelegt werden, um nicht vor der vollendeten Vereinigung auszureissen- 
Die Skarifikation darf nicht den ganzen Zervix betreffen, sondern ¢@8 
muss an jeder Seite ein kleines Stick geschont werden, damit neben 
der Verwachsung noch eine oder zwei kleine Oeffnungen fobrig bleiben, 
um den Uterinsekretionen und der Menstruation Austritt zu gestatten. 
Auf diese Weise wird alle Blutung fortan gehemmt, die Frau gewiunt 
ihren normalen Kr&ftezustand wieder und kann auch schwanger werden, 
welcher Zustand der spontanen Reposition ginstig sein wirde. Die Ver- 
‘wachsung des Zervix dirfte der Geburt kaum ein Hinderniss entgegen- 
stellen, insofern als sie, sollte sie nicht yon selbst auseinandergehen, 
Jeicht mit der Scheere getrennt werden kénnte. : 

Sind die Nahte glatt auf die Flache umgebogen, so kann man Sle, 
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wenn sie nicht in Folge der Spannung durchgeschnitten haben, mehrere 
Wochen ohne Schaden liegen lassen. Sie werden fiber Srus gespaltenes 
Schild zusammengedreht, so dass die Wundrander eben vereinigt werden; 
dann wird die Schildplatte hervorgezogen, die Naht mit einer Torsions- 
pinzette erfasst und ein Haken dicht am Zervix hinter die Sutur gefahrt, 
aber welche hinweg die Drihte glatt umgebogen werden missen. Hierauf 
ist der Haken wieder herauszuziehen und damit die Sutur in der Nahe 
der Pinzette ein wenig zu dricken; so wird das von ihr erfasste Ende 
nach der entgegengesetzten Richtung gewendet. Dicht an dem durch 
diesse Manipulation entstandenen Winkel wird der Draht durchschnitten 
und muss dann vollig glatt anliegen,wenn die Operation ordentlich gemacht 
worden ist. Bei Anlegung der Naht wird erst ein seidener Faden in die 
Nadel eingefadelt und an diesem der Draht befestigt. Die Schnirnaht 
wirde allerdings, indem sie die Spannung auf eine gréssere Flache ver- 
theilt, weniger leicht ausreissen, lasst sich aber auch schwerer appli- 
ziren als die uniterbrochene Naht; die Spannung aber lasst sich vertheilen, 
wenn eine hinlangliche Anzahl von Nahten eingefihrt werden, die nicht 
zu stark angezogen werden. 


Fall eines undurchbohrten Anus der in die Vagina 
mundete. 
Berichtet von De. §. L. Spragus. 
(Boston medical and surgical Journal, Marz 1869.) 


Am 14. August hatte der Verfasser Frau C. ihres dritten Kindes 
entbunden, es war ein gesundes und dem dussern Anscheine nach wohl- 
gebildetes Madchen. Erst am 6 Tage nach der Geburt bemerkte die 
Grossmutter, das das Kind keine Aftermindung habe und dass der Koth 
durch die Vagina austrete. Als der Verf. das Kind untersuchte, fand 
ér an der Vagina, oberhalb der hinteren Kommissur, eine kleine, son- 
denkipfchengrosse Oeffnung, durch welche der Koth in dinnem Strahl 
austrat, durch diese Oeffnung gelangte die Sonde in eine Ausbuchtung 
des Rektum, welche oberhalb des Perineums lag. Weil das Kind regel- 
massigen Stuhl hatte, gesund und wohlgenihrt aussah, glaubte der 
Verfasser die Missbildung unberfhrt lassen zu sollen. Nach einer Woche 
jedoch wurde das Kind krank und wollte nicht trinken. Der Vertasser 
fand den Bauch des Kindes aufgetrieben, die kleine Vaginaléffnung fir 
den Kothaustritt unzureichend, das Perineum aber nicht vorgewdlbt. Er 
fthrte eine Sonde durch die Vaginaléffnung in das blinde Ende des 
Rektum ein, kehrte die Spitze derselben nach abwarts, so dass das Pe- 
rineum an jener Stelle, wo im natirlichen Zustand der After liegon 
sollte, eine Vorwélbung sichtbar war, er machteeine ausgiebige Oefuung, 
durch welche der Koth frei austreten konnte, worauf das Kind wieder 
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die Brust nahm und sich wohl befand. Doch die Oeffnung im Perineum 
verkleinerte sich allmalig und die frihern Beschwerdon stellten sich 
wieder ein. Er ging daher mit einer Sonde durch die Vaginaldffnung 
ein,fihrte das Ende derselbendurch die Aftermindung heraus und trennte 
das auf der Hohlsonde liegende Gewebe. Der Koth trat nun fréi aus, 
Seitdem hat sich die Oeffnung nicht verengt, lasst den kleinen Finger 
eintreten, das Kind wichst und gedeiht. Der Verf. hilt mit Recht diesen 
leichten Grad der After-Missbildung fir das Leben ungefabrlich. Er 
zitirt, dass De Jussrev ein 8jahriges Madchen kannte mit einer fehlen- 
den Aftermindung, welche ihren Koth durch die Vagina entleerte. 
Besrvenivs kannte ein 16jibriges Madchen mit einer solchen Missbil- 
dung, welches unter heftigen Kolikerscheinungen starb. Van Swierex 
und Harssarr berichten jeder von einem 2Ojibrigen Madchen mit dieser 
Missbildung, die ihre volle Gesundheit besassen, endlich erwihnt Mor- 
Gacxr ein Judenmadchen, das mit dieser Missbildung geboren, 100 Jahre 
alt wurde. Referent glaubt, dass diese Bildungsanomalie relativ haufig 
vorkomme, dass sie bei vollstindiger Kloakenbildung nur sehr selten 
zur Kenntniss des Arztes komme. Dirrrensacn hat es versucht, solche 
Kloaken durch die Operation zu heilen, aber so viel bekannt ist, ohne Er- 
folg. Die Heilung dieser Missbildung wirde heutzutage, wo man die 
Vesico - Vaginal - Fisteln durch die Operation heilen gelernt hat, nicht 
mehr versagen. Referent kann auch die Bemerkung nicht unterdriicken, dass 
es im vorliegenden Falle mehrere Methoden gegeben hatte, einen nicht 
schrumpfenden After zu bilden, ohne gerade eine vollstindige Kloake zu 
erzeugen. Wir hoffen, er wird den gemachten Fehler wieder gut machen 
und nachtriglich die gebildete Kloake auf operativem Wege zur Heilung 
bringen. —r. 


Ueber Entziindung und Anschwellung der Bronchial- 
drisen. 


Von Dr, Guéneau de Mussy. 
(Journ. fir Kinderkrankheiten, 7. und 8, Ileft, 1868.) *] 


Die Affektionen der Bronchialdrisen sind nach Gvéxeavu einem Ge- 
setze unterworfen, welches gewissermassen die ganze Pathologie des 
Drisensystemes beherrscht. Diese Affektionen sind meistens sekundar 
und konsekutiv, herbeigezogen durch Verinderungen oder Stérungen in 
denjenigen Organen, durch welche die Lymphgefaisse hindurchlaufen, 
die in den Driisen sich sammeln, aber sio kinnen sich linger halten als 





*) Wir haben bereits von dieser Abhandlung in einem friiheren Hefte 
der ,Rundschau* in Ktirze Notiz genommen, glauben jedoch bei ihrem klinischen 
Interesse dieselbe hier ausfihrlich mittheilen zu sollen. 
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die primairen Verinderungen, durch welche sie hervorgerufen sind, und 
kénnen dann unter dem Einflusse einer besonderen Pradisposition eine 
solche Entwicklung erlangen, dass sie das vorherrschende Element des 
Krankheitszustandes bilden. Manchmal treten die Dritsenaffektionen auch 
allerdings anscheinend primir auf, aber sie werden, namentlich bei 
Kindern, nicht selten der Sitz von Tuberkelablagerungen und besonders 
findet man bei ihnen in den Bronchialdrisen Ablagerungen von Tuber- 
kelstoff, selbst ohne dass die Lungen davon heimgesucht sind. 

Bekanntlich disponiren die Kinder viel mehr zu Erkrankungen der 
Lymphdriisen als Erwachsene, ja man kinnte sagen, dass diese Organe 
schneller altern als die anderen organischen Apparate, dass sie mit den 
Jahren an ihrer Lebensthiatigkeit einbissen. Aus diesem Grunde sind 
Driisenleiden bei Kindern iiberaus haufig, und die Affektionen der Bron- 
chialdriisen sind, wenn auch mit Unrecht, als eine Krankheit des jugend- 
lichen Alters angesehen worden, und die Autoren, die dariiber geschrie- 
ben haben, wie Lestonp, Larnnec, Becker, Anprat, Brrron, Ley und be- 
sonders Rituer und Banrruez, haben sie lediglich bei Kindern studirt. 
Die erste besondere Arbeit aber diesen Gegenstand hat Lrestonp 1824 
veroffentlicht; er leitet die Zufille, weiche durch die Anschwellung der 
Bronchialdriisen herbeigefihrt werden, hauptsichlich aus dem Drucke ab, 
welchen die gequollenen Drisen auf die benachbarten Organe, nament- 
lich die Luftréhre, die Bropcbien und die Speiseréhre ausiiben; er macht 
aufmerksam auf die Moéglichkeit der Kommunikation dieser Drisen mit den 
serdsen Hohlen, mit den Luftwegen, der Speiserdhre und der Lunge, sobaid sie 
in Eiterung tibergehen oder sich erweichen. Berton beobachtete Kompression 
und Perforation der grossen Gefdss-Staimme durch tuberkulése Bronchial- 
drisen. Bekaunt ist die Arbeit von Huctey tiber den sogenanaten Laryngismus 
stridulus, ein eigenthiimliches Asthma, welches er der Kompression des 
Vagus durch gequollene Bronchialdrisen zuschreibt, ein Verhiltniss, auf 
welches schon Peter Frank aufmerksam gemacht hat. Rizumer und Barturz 
haben eine besendere Abhandlung aber die Bronchialphthisis in den 
Archives générales de Médecine von 1840 und 1842 verdffentlicht und 
dann in ihrem bekannten Werke tiber Kinderkrankheiten die Tuberkuli- 
sation der Bionchialdrisen sehr ausfihrlich behandelt. Ausser einer grossen 
Menge neuer Thatsachen, die sie beigebracht haben, lehrten sie auch 
noch, dass bei Kindern wegen der Engigkeit des Brustkorbes und wegen 
der mdglichen enormen Entwickelung der Bronchialdrisen diese einen Ein- 
fluss und eine Bedeutung erlangen kinnen, die sie anderswo nicht 
haben, und dass sie Gerauscho der verschiedensten Art hervorbringen und 
solche Modifikationen in den normalen Ténen erzeugen kdnnen, wie sie 
bei Erwachsenen niemals wahrgenommen werden. 

Die Bronchialdrisenleiden Erwachsener sind aber nur wenig studirt 
worden, und dennoch spielen sie zuweilen eine grosse Rolle, indem durch 
sie die Symptome anderer Brustkrankheiten mannigfach modifizirt wer- 
den, sie aber oft selbststindig, und dann unter eigenthimlichen Symptomen 
auftreten. 

Um die Symptomatologie der Bronchialdrdsen-Krankheiten wohl 
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zu begreifen, muss man sich die Lage der Drisen in’s Gedichtniss zu- 
rickrufen. Einige folgen den Winden der Luftrdhre und steigen hinauf 
bis zu ihrem Ursprunge am Larynx; andere gruppiren sich unterhalb 
der ersten Theilung der Luftréhre und noch andere liegen lings der 
Bronchen zerstreut und man kann sie nach Riurrr und Barrarz bis 
zur vierten Theilung verfolgen; ja einige dringen bis in das Lungen- 
parenchym. Man hat also zu unterscheiden die dusserlich ftihlbaren 
Drisen, nimlich diejenigen, welche die Luftrdhre selbst begleiten und 
die tiefer liegenden, mehr innerlichen, die der Untersuchung beim Lebenden 
nicht zuginglich sind. Umjene zu ermitteln, braucht man uur die Luftréhre 
selbst zu erfassen und von dieser aus die Untersuchung vorzunehmen. 
Bei dieser Untersuchung muss man folgendermaassen verfahren: Wenn 
man die Dornfortsitze der ersten Rockenwirbel perkutirt, so vernimmt 
man einen etwas hohen Ton, welcher ungefihr die Hohe hat wie der 
Yon, den der obere und mittlere Theil des Brustbeines gewahrt; nur ist 
er weniger accentuirt und weit weniger hell. Vom vierten Rickenwirbel 
an abwarts wird der Ton tiefer und scheint von dickeren Unterlagerungen 
herzukommen; er ist analog dem Lungentone, aber schwicher. Jener 
hohere Ton, welcher bis zum vierten Rickenwirbel geht, muss der Luft- 
réhre zugeschrieben werden, welche in der Regel an diesem Pankte ihr 
Ende erreicht und Verf. hat sich auch davon durch ein Experiment 
aiberzeugt, indem er in dem vierten Zwischenrippenraume Sticke von 
einem Bronchus einsenken liess und die Modifikation anmerkte, die der 
Perkussionston dadurch erlitt. Der Ton, den man bei der Parkussion 
vom vierten Rickenwirbél an abwirts vernimmt, gehért den Lungen an, 
welche hier einande: sich mehr nahern und auch der Wirbelsiule naher 
kommen. Das hintere Mediastinum verengert sich. von oben nach unten 
zu und stellt eine Pyramide mit Spitze nach unten dar. Ausserdem 
haben die Lungen an dieser Stelle eine gréssere Dicke, eine griéssere 
Vibrationsfliche, wodurch der Perkussionston an der Basis der Brust 
tiefer wird als oben. 

Diese Charaktere kinnen jedoch in Folge krankhafter Verinderungen 
oder Bildungsverschiedenheiten sehr variiren. Wenn die Lunge krank- 
haft verandert, an ihrem unteren Theile verhartet ist, so wird natirlich 
auch die Helligkeit und die Hiéhe des Perkussionstones verschieden sich 
zeigen: es wird dann die Trachealgegend ténender werden als die Gegehd 
weiter unten (die Subtrachealgegend). Bei mehreren Subjekten, welche 
einen sehr langen Hals hatten, glaubt Verf. gefunden zu haben, dass die 
Luftréhre nicht so weit hinabstieg, als bei mehr Kurzhalsigen. 

Hat man die Lage und die Linge der Luftréhre durch die Per- 
kussion ermittelt, so zieht man eine Linie, welche das untere Ende der- 
selben markirt; von dieser Linie zieht man zwei andere schief nach 
unten und aussen sowohl rechts als links, und so gewinnt man das Bild 
der beiden grossen Bronchen, die gabelférmig auseinandergehen. Befindet 
sich unterhalb dieser Bifurkation eine, etwas betrichliche Drisenmasse, 
so kann die Dampfung des Perkussionstones, die dadurch bewirkt wird, 
den Beobachter leicht irre fahren, wenn er nicht an das mdgliche Dasein 
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der Driisen denkt, allein dies wire nur bei Kindern méglich, da nach Verf. 
bei Erwachsenen eine solche Vergrésserung der Bronchialdriisen nie zu 
finden ist. 

Ein Hauptaugenmerk ist auf die Modifikation zu richten, welche 
dis geschwollenen Bronchialdrisen in der Tonung des Thorax nahe an 
der Wirbelsiule bewirken; diese Modifikation steht oft in Beziehung zu 
der Verénderung des Athmungsgerausches. Der Perkussionston kann hier 
schwicher oder stirker, tiefer oder héber, heller oder dumpfer sich ge- 
stalten und dadurch sowohl eine Veranderung seiner Unterlage, als auch 
eine Verinderung in der Elastizit#t der Brustwinde sich kundthun. Die 
durch die Luftréhre und die beiden Bronchen gewadhrte Helligkeit des 
Perkussionstones kann man noch am Kérper des vierten Rickenwirbels 
vernehmen und bis unterhalb und zur Seite des siebenten Halswirbels 
vorherrschend finden. 

Ausser den Verinderungen, welche der Perkussionston erleidet, 
gibt es auch oft noch im Athmungsgerdéusche und bisweilen in den 
Fonktionen der Nachbarorgane Veranderungen, welche das Dasein einer 
Anschwellung der Bronchialdriisen ziemlich entschieden darthun. Wenn 
bei einem Kinde die Bronchialdriisea etwa bis zur Grésse eines Hihner- 
ees gequollen sind, wenn sie den obersten Theil des Brustkorbes, der 
on vorn nach hinten gemessen, hier nur eng ist, ganz ausfiillen, so 
komprimiren sie die nachst gelegenen Organe oder dringen sie aus 
ibrer Stelle. Die LuftrShre und besonders der Bronchus wird durch sie 
platt gedriickt; es entsteht Dyspnoe, ein bleibendes und gleichfirmiges 
tinendes Rasseln, welches gegen die Wurzel der Lunge sein Maximum hat, 
und endlich ein paroxysmenartiger Husten, der viel Aehnlichkeit mit dem 
gewohnlichen Keuchhuaten hat. Das Athmungsgerausch kann durch die gequol- 
lenen Bronchialdriisen geschwicht, erstickt werden, oder nach Rruurer und 
Bartnez solche Veranderung erleiden, dass die Exspiration sich verlan- 
gert und von der trachealen oder kavernisen Respiration gewissermas- 
sen sich abscheidet. Es kommt dabei hauptsichlich auf die Lage und 
die lokalen Beziehungen der gequollenen Driise an, welche zum Leiter 
des Gerausches zwischen den Bronchen verschiedenen Kalibers, oder der 
Luftrohre, die sie komprimirt, einerseits, und der Brastwand, besonders 
des Theiles zwischen den Schulterblattern andererseits, dient. 

Diese letztere Gegend ist es, auf welche durch die gequollene 
Bronchialdriise die Athmungsgerdusche gewéhnlich am deutlichsten tiber- 
tragen werden, Bei Kindern hat man um das untere Ende der Luftréhre 
herum Bronchialdriisen so vergrdssert gefunden, dass einzelne von ihnen 
die hintere Fliche des Brustbeines erreichten. In diesem Falle werden 
die normalen oder etwa krankhaft veranderten Lungengerdusche auch 
deutlich auf die vordere Brustwand ‘dbertragen. Nach Ruwuer und 
Barrasz ist die grosse Beharrlichkeit der Gerfiusche da, wo man sie einmal 
Yernommen hat, ein Zeichen, dass dort beharrliche Massen sich befin- 
den missen, welche diese Gerdusche deutlich abertragen. Dass diese 

n aufgetriebene Bronchialdrisen seien, lisst sich aus allgemei- 
nen Erscheinungen schliessen, welche eine Tuberkeldiathese zu beglei- 
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ten pflegen, namlich remittirendes Fi eber, Abmagerung, Nachtschweisse, 
Hasten u. 8. W. 

Wenn die krankhaft verinderten oder tuberkulisen Bronchialdri- 
sen sich erweichen, so kénnen sie in die Luftrdhre, in die Bronchien, 
in die Lungen, oder in die Pleura jhren Ausweg nehmen, wo sie dann 
bisweilen einen Pneumothor ax veranlassen, oder sie kénnen auch in die 
SpeiserShre oder in das Mediastinum sich ergiessen. Bleiben sie im 
Zustande der Kruditét und komprimiren sie anhaltend die Bronchial- 
roéhren, so kénnen sie Ulzeration derselben, ja sogar Perforation be- 
wirken und dann deren Wande gewissermassen ausfillen. Es kann aber 
auch kommen, dass sie auf die Hohlvene driicken, und sie kénnen dann 
ein Oedem der oberen Korpertheile (Lrztonp) und besonders der Augen- 
lider veranlassen, Rittrer und Bartuez haben das Zustandekommen des 
Oedems erklirt und zugleich angegeben, dass sie von dem Drucke der 
gequollenen Bronchialdriisen auf Blutgefasse, die innerhalb des Thorax 
oder im Halse liegen, theils Blutungen, namentlich Meningeal- oder 
Lungenblutungen, theils Ulzeration der Gefaisswinde und schnellen Tod 
haben entstehen sehen. 

Unter allen angefihrten Symptomen konnto Verf. bei den Dri- 
senanschwellungen Erwachsener nur Modifikationen des Perkussions- 
schalles und des Respirationsgeréusches konstatiren. So traf er dfter bei 
tuberkulésen Personen einen ihm Anfangs wunerklarlichen Mangel an 
Uebereinstimmung zwischen den Resultaten der Perkussion und denen 
der Auskultation; an Stellen der Brust, wo der Perkussionston voll- 
kommen normal war, fand er eine ungewdhnliche Schwiche des Ath- 
mungsgerduches in fast einem ganzen Lungenlappen, ja bisweilen in 
einer ganzen Lunge im auffallenden Gegensatze zur anderen. 

Die Modifikationen des Perkussionstones da, wo solche Driisen- 
anschwellungen sich befinden, bestehen in einer Dimpfung und zugleich 
in einer Erhdhung, ferner in einer grésseren Resistenz gegen den auf- 
gelegten Finger. Diese verschiedenen Modalitéten kénnen vereinzelt 
oder zusammen da sein. 

Schwieriger ist die Deutung der verschiedenen Verinderungen des 
Athmungsgeriusches, namentlich bei Erwachsenen, weil bei diesen die 
Anschwellung der Bronchialdrisen in der Regel mit anderen krankhaf- 
ten Verinderungen in den Lungen zusammentrifft, und von den stetho- 
skopischen Ergebnissen nicht so leicht Dasjenige sich sondern Jasst, was 
davon den Bronchialdriisen angehdrt. Findet man jedoch in der Gegend 
zwischen Schulterblatt und Wirbelsiule den Perkussionston gedimpft 
und dabei zugleich in einem Theile der Lunge, welche einen hellen und 
vollkommen normalen Perkussionston gewahrt, eine avffallende Schwiche 
des Athmungsgerausches, so kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf eine Bronchialdrisenanschwellung schliessen. 

Folgende Veranderongen des Athmungsgeriiusches glaubt Verf. 
von dem Dasein von Bronchialdrisenauschwellung herleiten zu kénnen 
und ist der Meinung, dass sie bei Erwachssen eben so gut sich findea 
als bei jugendlichen Personen. Diese Verainderungen sucht Verf. zuvor- 
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derst an der ersten Theilung der Luftrdhre, indem er nach rechts und 
nach links eine Linie zieht, welche in ihrem oberen Zusammentreffen 
genau den Punkt angeben, wo das Trachealgerdusch vom Lungengerausche 
sich scheidet. Es findet sich dann nicht selten, dass das Athmungsge- 
rausch an der einen Seite viel bronchialer ist als an der anderen Seite, 
und dieser Umstand erlangt eine grdssere Wichtigkeit, wenn die star- 
kere Ténung sich links befindet und nicht rechts, da in der Regel der 
rechte Bronchus eine starkere bronchiale Respiration gewahrt als der 
linke. Wenn also das Gegentheil der Fall ist, so kann man vermu- 
then, dass angeschwollene Bronchialdrisen, die den Bronchus umgeben, 
ohne ihn zu komprimiren, das Athmungsgerausch direkter auf die Brust- 
wand ibertragen und dieses Geriusch zugleich verstirken. Auch die 
Stimme und der Husten bekommen durch die Anwesenheit dieser Drisen 
einen stirkeren Widerhall. 

In anderen Fallen ist, wie gesagt worden, das Athmungsge- 
riusch an der Seite, wo die Zeichen der Existenz gequollener Bronchial- 
drisen sich bemerklich machen, abgeschwicht. Dieses kann soweit 
gehen, dass man in einem ganzen Lappen, ja in der ganzen Lunge, 
dieses Gerfusch gar nicht mehr vernimmt. Diese Schwiche des Ath- 
mungsgerausches kann von langgezogener Exspiration begleitet sein, und 
in der Regel hat Verf. dasselbe auch wohl schwicher, doch zugleich 
auch feiner gefunden. 

Die Anschwellung von Bronchialdrisen, welche vor der Luftréhre 
liegen, kann stethoskopische Modifikationen erzeugen, ohne dass der 
Perkussionston in der Gegend zwischen den Schulterblaittern eine 
Dimpfung zeigt. Beim Kinde, wo diese Drisengeschwiilste rasch den 
Raum von der vorderen Fliche der Luftréhre bis zur hinteren Fliche 
des Brustbeines ausfiillen, ergibt die Perkussion meistens eine Dimpfung 
an dieser Stelle; bei Erwachsenen aber ist nach Verf. dergleichen nicht 
beobachtet worden. 

Verf. hat die Zeichen der Bronchialdrisengeschwilste in mehreren 
Fallen von Phthisis, von Pneumonie, von Bronchitis und von Masern 
angetroffen. . 

Bei Erwachsenen ist die Ablagerung von Tuberkelstoff in den 
Bronchialdrisen fast immer Episode oder eino sekundére Erscheinung 
der Lungentuberkulose; bei Kindern ist dem nicht so, 

Ausser den verschiedenen Wegen, auf welchen nach aussen hin 
die tuberkulésen und in Eiterung ibergegangenen Bronchialdrisen 
sich entleeren. kénnen, fihrt Verf. noch an, dass sie bei anderen Sub- 
jekten sich auch einfach verdichten und zu verschiedenen Funktions- 
stdrungen Anlass geben und dabei allmalig sich zuriickbilden kénnen. 
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Das Schreien eines Foetus im Uterus. 
Von Dr, Debreuith, 
(The medical record, April 1869.) 


Dr. Desrevttu in Bordeaux hatte ein 16jahriges Madchen in Be- 
handlung, welches am Ende ihrer Schwangerschaft von Eklampsie er- 
griffen wurde. Sie wurde narkotisirt und ein sehr kleines mAnnliches 
Kind entwickelt. Es stellte sich jetzt der Steiss eines zweiten Kindes ein. 
Beim Abfliessen der Wasser hérten die Anwesenden ein dumpfes Weinen 
des Kindes, als ob dasselbe aus einer Biichse kame, dasselbe hielt an, 
bis das Kind entwickelt war. Das Weinen wurde -hirbar, als der Ge- 
burtshelfer den Steiss zurickstiess um die Beine zu ergreifen. Luft 
musste in den Uterus eingetreten sein an jener Stelle, wo das erste Kind 
lag. Das zweite Kind musste die Luft geathmet haben und konnte daher 
innerhalb der Uterushdhle schreien. —r. 


VI. Psychiatrie. 


Ueber den Einfluss von Uteruskrankheiten aut die 
Psychose. 
Von Physicus Dr, Caspari in Horn. 
(Deutsche Klinik, Nr, 12. Marz 1869.) 


Die grosse Bedeutung der Erkrankungen der Sexualorgane auf 
das gesammte Nervensystem, auf Verdauung und Blutbildung wird immer 
mehr gewirdigt, deren Einfluss auf die Psychose ist aber noch weniger 
beachtet worden, obgleich a priori auch dieser als bestehend ange- 
nommen werden muss. 

Zwei eklatante Falle, welche dem Verfasser im vergangenen Jahre 
vorkamen und dafir Beweis abzulegen vollgiltig im Stande sind, mdgen 
hier Platz finden. 

1. Frau K. aus B., eine seit 7 Jahren verheiratete Frau, im An- 
fange der Dreissiger, Mutter von 3 gesunden Kindern und selbst immer 
gesund, zeigte etwa °/, Jahr nach ihrer letzten, vor 11/, Jahren erfolgten 
Niederkunft eine auffallende Unruhe und Aengstlichkeit in ihrem Wesen, 
Schlaflosigkeit, Abnahme des Appetits etc. Die krankhafte Unruhe stei- 
gerte sich immer mehr, bis zu grosser Angst und Verzweiflungsanfallen, 
die in sehr guten Verhiltnissen lebende Kranke machte sich bestandige 
Nahrungssorgen, hielt sich fir eine Verbrecherin, die von Gott verlassen 
und nicht werth sei, zu leben. Dieser Gedanke steigerte sich bis 2 
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dem Versuche der Selbstentleibung durch Erhingen, der durch einen 
glicklichen Zufall noch vereitelt wurde. 

Die kleine und ‘stark brinette Frau war, als C. sie zuerst sah, 
auf’s Aeusserste abgemagert, Gesichtsfarbe schmutziggrau, Gesichtszige 
welk und schlaff. Die tief in den Hohlen liegenden, glinzenden, dunklen 
Augen zeigten einen unruhigen, Angstlichen, einen irren Ausdruck. An 
der vyorderen und den beiden Seitenflichen des Halses zeigte sich eine 
hochrothe, 2 Linien breite Strangulationsmarke. 

Der unordentliche, fast lumpige Anzug hing lose um sie herum, 
die Kranke fing gleich wieder an zu jammern, die Hinde zu ringen 
und zu klagen, sie sei eine grosse Siinderin, Gott habe sie verlassen, 
ich méchte sie doch nur gleich tédten. 

Von ihr selbst war iber ihr kérperliches Befinden Nichts zu er- 
fahren; von ihrem Manne nur, dass sie noch regelmissig menstruirt sei 
und an Verstopfung leide, gar nicht mehr schlafen kinne und so gut 
wie Nichts genésse. 

In eine Heilanstalt sollte die Kranke nicht gebracht werden und 
nahm C. dieselbe versuchsweise in Behandlung, die Morgens in einer 
kihlen Einwickelung, Mittags in kalten Uebergiessungen im lauen Halb- 
bade und kalten Klystieren bestand. 

Auch nach wochenlanger Fortsetzung konnte keine Besserung be- 
merkt werden, und wollte C. die Kranke wieder abholen lassen, da die 
anderen Kurgiste, denen sie auf der Promenade fast taiglich zu Fiissen 
stiirzte und sich als Sinderin anklagte, mit Recht sehr iber Belasti- 
gung klagten. . 

Zufallig wurde jetzt von der Warterin beim Setzen eines Klystieres 
ein schwacher, jauchiger Ausfluss aus der Scheide bemerkt, Mit dem 
Spekulum untersucht, zeigte sich ein grosses, fressendes Geschwir an 
der vorderen Muttermundslippe, welches, um jeden dritten Tag mit 
Hillenstein touchirt, bald ein besseres Aussehen gewann und in ver- 
haltnissmissig sehr kurzer Zeit in Heilung idberging. 

Es war auffallend, wie schon mit beginnender Besserung dieses 
kleinen Ortlichen Leidens die Kranke ruhiger wurde, Schlaf und Appetit 
bekam, ikre Angst immer mehr verlor, bis sie nach erfolgter Vernar- 
bung des Geschwiirs vollkommen geheilt entlassen werden konnte. 

Vor Kurzem kam sie wieder zu C., als hibsche, blihende, sehr 
elegant gekleidete Dame, die er erst erkannte, als sie ihren Namen 
genannt hatte. Sie war schwanger und wollte dariiber etwas fragen. Von 
ihrem tiefen Gemiithsleiden hat sie nichts wieder gespirt. 

2. Frau S. hierorts, 28 Jahre alt, gross und von starkem Kno- 
chengeriist, die, seit 3 Jahren verheiratet gewesen, ein Mal geboren 
hatte, immer voll in ihren Formen und yon blihender Gesichtsfarbe, 
hatte seit einem halben Jahre an Husten gelitten. Da ihre Mutter und 
awei Schwestern an Phthisis gestorben waren, befirchtete auch sie, 
daran erkrankt zu sein, verfiel in eine melancholische Stimmung, verlor 
alle Freude und Liebe zu Mann und Kind, wollte sich um Nichts bekiim- 
mern und mit Nichts beschaftigen, sie misse ja nun doch bald sterben. 


v 
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Ausser den Symptomen der Animie und eines geringgradigen 
Bronchialkatarrhes war starke Leukorrhoe vorhanden, die in diesem 
Falle zu der sofortigen Untersuchung mit dem Spekulum Veranlas- 
sung gab. 

Die Scheidenschleimhaut zeigte sich aufgelockert, blassroth, mit 
einer dicken Schleimschicht , iberzogen, Vaginalportion stark aufge- 
schwollen und weich, an der vorderen Muttermundslippe ein kleines, 
flaches Geschwir mit schmutzig aschgrauem Grunde. 

Die Behandlung bestand in tiglich zweimaliger Gabe von 3 Centigr. 
Ferrum lacticum, kurz vor dem Mittag- und Abendessen, in Touchirung 
des Geschwires mit Arg. nitric. jeden dritten Tag, in einer tiglich 
wiederholten Bepinselung der Scheidenschleimhaut mit verdinntem Aci- 
dum pyrolignosum, spiter mit Zusatz von Extractum Myrrhae nach 
unmittelbar vorhergegangener Uterusdouche. 

Auch hier zeigte sich derselbe Zusammenhang im Fortschreiten 
der Besserung des Lokalleidens und der psychischen Verstimmung. Nach 
Heilung des Geschwires wurde die Frau 8. wieder thitig und lebens- 
froh, obgleich die andmischen Erscheinungen noch, wenn auch in ge- 
ringem Grade, ebenso wie der Bronchialkatarrh fortbestanden und die 
Leukorrhoe noch eine langere Behandlung erforderlich machte, 


VIL Gerichtliche Medizin und offentliche 
Gesundheitspflege. 


Ueber dio verschiedene Farbe der Lungen Neugebo- 
rener und die gerichtsaérztliche Bedeutung derselben. 


. Von Dr, Friedrich Falk, 
(Vierteljahrsschr. f. gerichtl, u, dffentl. Med., Jan. und April 1869.) 


In einer sehr ausfihrlichen Arbeit, gestiitzt auf die gesammte 
einschligige Literatur und auf zahlreiche eigene Untersuchungen, erdr- 
tert Verf. die Bedeutung, welche der forensische Praktiker der Farbe 
der Lungen Neugeborener zuzuerkennen hat. Die Ergebnisse seiner Un- 
tersuchungen fasst Verfasser in folgenden Schluss-Satzen zusammen: 

J. Die Farbe der Lungen Neugeborener kann sich je nach den 
verschiedenartigen physiologischen und krankhaften Zusténden in allen 
erdenklichen Nuancen darstellen, vom Weiss durch alle Uebergange zum 
Schwarz. 
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2. Die Lungen stellen sich in den ersten Perioden des Fétuslebens 
als blassrothes Organ dar, nehmen aber mit Zunahme der Blutmemge 
und dem Wachsthum der eigentlichen Gewebsbestandtheile ein dunkleres 
Kolorit an, jedoch so, dass kein sicherer Schluss aus der Farbe auf das 
Alter des intrauterinen Lebens gestattet ist. 

3. Die Farbe bei Kindern, welche im lebensfihigen Alter geboren, 
keine Athembewegungen gemacht haben, in deren Folge die Lunge Luft 
anfgenommen hat, ist im Allgemeinen dunkelblau, bei Kindern, welche 
mit Ertolg geathmet haben, hellroth; eine genauere Charakierisirung der 
Kolorite fir alle Fille ist nicht méglich, da dieses durch die sehr variable 
Menge von Luft und Blut bedingt ist, ein Umstand, welcher es erklar- 
lich macht, dass nicht einmal alle Partien einer und derselben fotalen, 
namentlich aber einer Athmungslunge gleiche Nuancirung aufweisen. 

4. Die dunkle Firbung der fétalen kann einer hellen, noch hau- 
figer die helle der Athmungslunge einer dunklen Platz machen, ohne 
dass die Lungen der ersteren Kategorie aufhéren luftleer, die der anderen 
lufthaltig zu sein. Die Begriffe hell und dunkel einerseits, fotal und luft- 
haltig andererseits decken sich nicht vollstandig. 

5. Deshalb kann die inselartige Marmorirung (eine ungleichmissige, 
helle Farbung mit Nuancirungen zum Hellen und zum Donklen) Casrer’s 
an uud fir sich nicht als Beweis des extrauterinen Zustandes gelten, 
weil eine solche undeutliche Trennung von hellem und dunklem Gewebe 
nicht nothwendig dadurch allein eine unvollstindige Lufterfillung der 
Lungen angibt, wie sie allerdings nach einem selbst kurzen extrauterinen 
Leben zu Stande kommt. 

6. Wichtiger als die Grundfarbe oder die fleckweisse Streifung ist 
der Umstand, dass bei der Luftlunge in Folge der anatomisch-physiolo- 
gischen Veranderungen, welche die Athmung herbeifihrt, eine Art von 
Mosaik-Zeichnung bemerkbar ist, die dadurch entsteht, dass ein Netz- 
werk von Gefissen, welche mit hellrothem Blute deutlich gefillt sind, 
die Alveolen umgibt, welche, durch Luft aufgeblaht, weisslichen Perl- 
blischen gleichen. Diese Mosaik-Zeichnung ist nicht in allen Theilen 
der Lunge gleich intensiv; wenn sie aber auch nur in beschrinkter Ver- 
breitung angetroffen wird, muss sie als Beweis stattgefundener Respira- 
tion gelten, und zwar wird sie, da vorzeitige Athembewegungen kaum 
jemals im Sande sind, Luft in nennenswerther Menge in die Alveolen 
zu leiten, immer, wenn nicht etwa das Vorkommen der letzteren Art 
der Respiration durch klinische Beobachtung im Einzelfalle erwiesen ist, 
als bedingt durch ein extrauterines Athmen angesehen werden kénnen. 
Dadurch wird aber die Lungenfarbe mittelbar eine wichtige Handhabe 
fir die Diagnose des ,lebend-geboren* und der Todtgeburt abgeben. 

7. Der verschiedene Blutgehalt der Lungen dndert selbst in seinen 
Extremen, der Anaimie und der Hyperdmie nichts an jener forensischen 
Bedeutung der Farbe; die Erkennung des Mosaik-Bildes kann wohl, 
namentlich durch die Blutiberfallung, erschwert werden, jedoch fihrt 
ine genaue Prifung, namentlich die Lupen-Betrachtung zum Ziele. 

8. Die Animie der Lungen kann man aus ihrer bleichen, nahezu 
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weissen Farbe, ihre Hyperimie aus dem dunkelblauen, fast schwarzlichen 
Kolorite erschliessen; diese Farben-Modifikationen in Folge der Blut- 
Armuth oder Fille treten namentlich in den Luftlungen deutlich hervor. 


9, Bei der Hyperamie kann die Farbe der Lungen selbst nur mit 
Vorsicht fir die Entscheidung der Frage verwerthet werden, ob eine ka- 
daverése Hypostase, ob der persistirende Abdruck einer vitalen Konges- 
tion vorliegt. 

10. Auch der Faulniss-Prozess fihrt eine dunklere Firbung der 
Luftlunge herbei, und zwar gelingt es in ihr wie in der fotalen meistens 
an der Farbe selbst die eingetretene Verwesung zu erkennen. Die Un- 
terscheidung einer Athmungs-Lunge und einer fétalen wird erst dann 
unmoglich, wenn eine allseitige Entwicklung von Faulniss-Gasblischen 
und der Zerfall der Gewebselemente selbst das Organ unkenutlich 
machen, _ 

11. Ein seltener pathologischer Prozess, die weisse Hepatisation, 
hellt die fStale Lunge auf und macht sie einer animischen Luftlunge sehr 
ahnlich; die Schwimmprobe allein kann entscheiden. 


12. Durch rothe Hepatisation wird die Athmungs-Lunge an Farbe 
fitaleom Gewebe, namentlich hyperimischem sehr fhnlich; an der Farbe 
selbst ist es nicht méglich, den pneumonischen Prozess zu erkennen, 


13. Die Farbe der Athmungs-Lunge bleibt selbst in spiteren Pe- 
rioden des extrauterinen Lebens nahezu gleich, hat also fir den Zustand 
der Neugeborenheit nichts Charakteristisches. 


14. Das Lufteinblasen, welches in foro selten zur Beobachtung 
kommt, verindert, wenn es gelingt, Luft in die Alveolen zu treiben, die 
Farbe des fitalen Parenchyms in der Art, dass letzteres dem einer 
animischen Athmungs-Lunge tiuschend dhnelt; nur mit grosser Ein- 
schrinkung, und auch so nicht immer, ist es méglich, aus der Farbe 
selbst Merkmale fir das stattgehabte Lufteinblasen herzuleiten. 

Wenn hiernach Verf. der Farbe der Lungen Neugeborener fir 
manche gerichtarztlichen Fragen nur einen bedingten Werth hat zuer- 
kennen miissen, so ist selbst fir die Fille, wo Verf. ihr eine hdhere 
forensische Bedeutung zugesprochen hat, durchaus erforderlich, dass die 
Prifung der Farbe nur ein Glied in der Kette der Betrachtungen aller 
fir forensische Fragen wichtigen Charaktere der Lungen Neugeborener sei. 
Die Erwigung des anatomischen Gesammtbefundes muss zu der Beur- 
theilung der Farbe immer erganzend, mitunter berichtigend hinzutreten. 


Herausgeber und verantwortliche Redakteure: 
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lL Originalien. 


Zur Pathologie und Therapie der Leukorrhoe. 


Von Dr, Leopold Fellner in Franzensbad, 
(Fortsetzung aus dem vorigen Hefte.) 


Therapie. 


Vor Allem ist das Atiologische Moment zu beachten und wo mig- 
lich zu beseitigen. So werden wir die fremden Kérper aus der Scheide 
gleich entfernen. Hierauf miissen wir dem diitetischen Verhalten unsére 
volle Aufmerksamkeit zuwenden. Vollstindige Ruhe des Geistes und 
Korpers, strenge Enthaltung vom Geschlechtsgenuss ist die erste Bedin- 
gung zur Heilung dieses Prozesses. Dabei empfehle man leicht verdau- 
liche Speisen, kihlende sduerliche Getrinke und verordne milde salinische 
Abfaihrmittel. Von hichster Wichtigkeit ist ferner die Reinhaltung der 
Genitalien, welche man am besten dadurch erzielt, dass Patientin taglich 
2mal ein lauwarmes (22 — 26° R.) Sitzbad durch 10 — 15 Minuten 
nimmt und ebenso haufig lauwarme Injektionen in die Scheide macht. 
Doch diese miissen mit besonderer Vorsicht genommen werden, denn so 
heilsam ihre rationelle Anwendung ist, so nachtheilig wirken sie, auf 
unverniinftige Weise gebraucht. Der Strahl sei sanft, nicht hoftig, die 
Dauer durch 8 — 10 Minuten, das Wasser nicht kalt, noch heiss. Am 
besten eignen sich hiezu die Vorrichtungen von Scanzonr, Ricuten, die 
Hydroklysen. In neuerer Zeit hat auch Brtcen einen zweckmiassigen 
Apparat angegeben (Grarty Hewirr’s Frauenkrankheiten), 

Ist die Scheide sehr schmerzhaft, stark geréthet und heiss, so setzt 
man rings um den Scheideneingang Blutegel und lasst hierauf, wenn die 
Nachblatung erwiinscht ist, durch 10 — 15 Minuten ein lanes Sitzbad 
nehmen. Dasselbe wird man vornehmen, wenn bedeutende Schmerzhaftig- 
keit und Anschwellung des Uterus durch die Digitaluntersuchung kon- 
statirt wird, und man wegen bedeutender Empfindlichkeit der Scheide 
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keinen Muttermundspiegel einfihren kann, um die Blutegel direkt an den 
Muttermund zu bringen. 

Letzterer Vorgang ist der wirksamste und immer dort anzuwenden, wo 
die Einfikrung des Spekulums nicht zu schmerzhaft ist. 

Man wird die Vaginalportion blosslegen, sie mit einem Charpie- 
pinsel oder besser dadurch reinigen, dass man lauwarmes Wasser in den 
Mutterspiegel giesst, nicht spritzt, und darin die Vaginalportion badet. 
Hierauf fihrt man 5 — 6 Blutegel, welche zum Behufe nachmaliger 
Entfernung mit einem Faden versehen sind, in den Spiegel, schiebt einen 
Charpietampon nach und dringt dadurch die Blutegel an die Vaginal- 
portion und lasst sie daselbst 15 — 20 Minuten saugen. Fallen die 
Blutegel zu frih ab und liegt eine Nachblutung in unserer Absicht, so 
kénnen wir lauwarmes Wasser ins Spekulum eingiessen. Bluten die Saug- 
stellen zu lange, so kann man einen Tampon, in Liquor ferri sesqui- 
chlorati neutralisatus getaucht, an die Vaginalportion bringen; oder letz- 
tere im erwihnten Medikamente baden, oder aber die Saugstellen mit 
Nitras argenti kauterisiren. 

Sind die Schmerzen im Gebirorgane bedeutend bei der Endome- 
tritis, so wird eine Injektion von 4 — 6 Tropfen Glyzerin mittelst der 
C. Bravn’schen Spritze viel zur Linderung derselben beitragen. Lau- 
warme Umschlige auf das Hypogastrium, Einreibung von Chloroform mit 
Ol. Oliv. oder Amygd. (1 Dr. auf 1/, Unze) werden uns in vielen Fallen 
treffliche Dienste leisten, ebenso Zaipfchen oder Kugeln aus. Butyrum 
Cacao mit narkotischen Mitteln, welche wir in die Vagina bringen, oder 
endlich, wir werden Morphin innerlich verabreichen oder hypodermatisch 
auwenden. Nehmen die-entziindlichen Erscheinungen ab, wabrend die Sekrete 
profuser, rahm- oder eiterahnlich werden, so ist die Anwendung der 
Adstringentia angezeigt: Tannin, Alumen, Ferrum sesquichl., Sulf. Zinci. 
Doch soll man diese Mittel nie den Injektionen beimengen, sondern eben- 
falls in Form von Zapfchen oder Kugeln aus einer halben Drachme Butyr. 
Cacao und 2 Gr. Tannin, 3 — 5 Gr. Alumen, 1—2 Gr. Ferrum. sesqui- 
chlor., 2 — 3 Gr. Sulph. Zinci verordnen. Diese Anwendungsweise der 
Medikamente ist fir die Patientin viel leichter, weniger umstindlich und 
wegen der genauen Dosirung und laingeren Beriihrung mit der krank- 
haften Schleimhaut auch die wirksamste. Empfehlenswerth ist auch die 
Anwendung von Tampons aus ausgekochter Baumwolle oder Charpie, 
welche in eine Lésung von 1 Drachme Tatnin auf 1 Unze Glyzerin 
getaucht und zur Entfernung mit einem Faden versehen, in die Scheide 
gegeben werden. Selbe bleibe daselbst 6 —- 12 Stunden. Sims lisst sie 
2 — 4 Tage. Nach einer 3 — 4maligen Anwendung kann man Herr 
der Vaginalblennorrhoe werden, wenn nur die Sekretion aus dem Zervi- 
kalkanale, welche gewohnlich langer dauert, auch sistirt. Man kann einen 
Tampon auch mit Alaunpulver bestreuen und einfihren. Doch wird man 
den Alaun mit 1 — 2 Theilen Zucker mengen missen, sonst erregt er 
eine bedeutende Réthung der Schleimhaut, intensives Brennen und Zu- 
sammenziehen in der Scheide, Nach der Entfernung jedes Tampons 
muss man laue Einspritzungen machen. 
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Sind Erosionen am Muttermunde vorhanden, so wird man sie mit 
einem Lapisstift sanft berihren, oder eine verdinnte Losung von Silber- 
nitrat (1 Skrupel auf 1 Unze Wasser) mittelst eines Malerpinsels auf- 
tragen. Vor jeder Aetzung ist die Vaginalportion erst zu reinigen, und 
nach der Aetzung wird man kaltes Wasser ins Spekulum giessen, um 
das iberflissige Silbernitrat zu entfernen, hierauf fihrt man einen Baum- 
wolltampon in die Scheide, um die Berihrung der Scheidenwinde mit 
dem Muttermunde zu verhiten. Der Tampon bleibt 6 — 8 Stunden. 


Chronische Scheiden- und Gebarmutterentzindung, 


Diese Affektion der Geburtswege, welche die haiufigste Beschwerde 
bei Frauen bildet, ist ein tagliches Heilobjekt jedes praktischen Arztes, 
Die Meinungsverschiedenheit, ob dem Scheidenrohr oder Fruchttrager eine 
vorwiegende Haufigkeit des Leidens zuzuschreiben sei, ist noch durch 
keinen entscheidenden Abschluss ausgeglichen. Da das Leiden, wie allsei- 
tig bekannt, in der Mehrzahl der Falle von den Kranken vermdge der 
geringen Belastigung Jahre lang hingeschleppt wird, bevor es zur Be- 
handlung des Arztes kommt, so hat der Prozess sich begreiflicher Weise 
meist schon von einem Organ auf das andere fortgepflanzt. Man hat es 
demnach zumeist mit der Affektion beider Organe zu thun, daher die 
Austragung obenerwahnter Differenz so schwer méglich. 

Ziehen wir aber jene Falle in Betracht, wo wir es nur erst mit 
der chronischen Entzfindung eines der beiden Organe zu thun haben, 
80 dringt sich uns die Ueberzeugung auf, dass die Scheidenschleimhaut 
ebenso haufig der Sitz chronischer Entzindung ist, wie die Gebaérmutter- 
schleimhaut. 

Die Erscheinungen, unter welchen dieses Leiden auftritt, 
sind sehr variable. Einmal sind sie so gering, dass das gleichsam im 
Verborgenen einherschleichende Leiden jahrelang die Patientinnen fast 
gar nicht belastigt, und so lange der Schleimfluss nicht kopids, derselben 
auch gar nicht auffallt. Ein anderes Mal begleiten den Prozess sehr heftige 
und stirmische Erscheinungen, die ihn entweder einleiten, wenn er vom 
akuten Katarrh seinen Ausgang genommen, oder interkurriren, wenn der 
chronische Prozess wieder akut wird, oder aber periodisch auftreten und 
mit den Katamenien in noch naher zu erdrterndem Nexus stehen. 

Das hervorragendste und konstanteste Symptom ist der mehr 
weniger reichliche Ausfluss. Belastigt er in geringer Menge die 
Kranken fast gar nicht, so wird erin profuser Menge an sich eine pein- 
volle Qual der Leidenden. Die immerwahrende Benetzung der 4usseren 
Scham, der Oberschenkelflachen und Kleider wird ihnen zur unertraglichen 
Last; und ist der Ausfluss dibelriechend, erregt er vermdge seiner itzenden 
Eigenschaft Exkoriationen, Erytheme oder Pusteln und Abszesse an der 
dusseren Scham- und den inneren Oberschenkelflichen, so erleiden sie 
spontan und wahrend des Koitus erhebliche Schmerzen. 

Eine andere Ursache heftiger Schmerzen resultirt aus der, haufig 
betrichtlichen, Schwellung und Wulstung der Gebirmutterschleimhaut. 
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Diese Gewebsveranderungen, welche zur Zeit des Lunarflusses noch zu- 
nehmen, bedingen nimlich eine Verengerung des Zervikalkanals, wodurch 
dem um diese Zeit reichlicher sezernirten blennorrh. Sekrete der Ausfluss 
versperrt wird. Das angesammelte Sekret dehnt und zerrt demnach die 
Wande des Fruchttrigers und erzeugt jene wehenartigen Schmerzen, 
welche, von der Kreuzgegend ausgehend, nach dem Schosse und den Ober- 
schenkeln ausstrahlen und gewohnlich Uterinalkolik genannt werden. Aber 
auch der Menstrualfiuss findet dasselbe Hinderniss und in diesem Um- 
stande ist bekanntlich nach Graily Hewrrr die Ursache der dysmenor- 
thoischen Beschwerden zu suchen. , 

In einzelnen Fallen klagen die Kranken itiber dhnliche wehenar- 
tige Schmerzen, welche sich erst 7—14 Tage nach dem Lunarfluss ein- 
stellen und mit dem Ergusse einer reichlichen Menge schleimig wisse- 
rigen Sekretes nachlassen. 

Alle Kranken, die beim chronischen Katarrh von den oben er- 
wahnten Uterinalkoliken gequalt werden, klagen fast ausnahmslos 
fiber verschiedene Beschwerden im Verdauungstrakte. Es tritt Ueblig- 
keit auf, Erbrechen, gestérte Verdauung, Appetitlosigkeit, Kardialgie, Me- 
teorismus und hartnickige Obstipation. Diese Erscheinungen in der ve- 
getativen Sphare sucht man mit den Reizungen im Gebarorgan in Zu- 
sammenhang zu bringen; vbschon die Art und Weise, wie diese soge- 
nannte Reflexerscheinung zu Stande kommen soll, bisher nicht er- 
klart ist. ; 

Endlich treten haiufig noch Harnbeschwerden und ein lastiger Pru- 
ritus auf. 

Unter den objektiven Erscheinungen nimmt der Ausfluss 
wieder zuerst unsere Aufmerksamkeit in Anspruch. Derselbe ist schlei- 
mig eitrig, rahmahnlich, hin und wieder mit starkekleisterihnlichen 
Klumpen gemengt. 

Naheres hieriiber haben wir bereits friher angefihrt. Hier sei 
nur noch erwahnt, dass das eitrige Sekret das Produkt sowohl der 
Scheiden- als Gebarmutterschleimhaut sein kann, wihrend die klumpigen 
nasenschleimahnlichen Massen aus dem Zervikalkanal stammen. 

Die Digitaluntersuchung findet die Scheidenschleimhaut erschlafft, 
gelockert, durch Ausgleichung der Falten gleichsam verlangert, sehr 
dehnbar und hiufig mit zahlreichen Papillen besetzt. Die Vaginalportion 
ist umfangreicher, deren Schleimhaut ge wulstet, gelockert und verschieb- 
bar. Die Muttermundslippen zuweilen mit schon dem tastenden Finger 
wahrnehmbaren Abschirfungen und Geschwirsformen besetzt, 

Bei Multiparis sind die Lippen weit von einander klaffond mit 
gewulsteten Rindern und eine iberragt die andere, gewdhnlich die obere 
die untere, risselfirmig. Durch das klaffende Orificium tastet man 
haufig betrachtlich geschwellte Falten des Mutterhalskanals und zuweilen 
hirsekorn- bis erbsengrosse Nabothsblaschen. 

Das Gebirorgan ist vergréssert, doch gewohnlich nicht schmerzhaft 
pnd wegen seiner Schlaffheit durch die oberhalb der Schamfuge aufge- 
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legte Hand nicht tastbar, es sei denn, dass der Prozess die tieferliegen- 
den Gewebsschichten ergriffen und. zur Metritis gefihrt hat. 

Die Einfahrung des Mutterspiegels ist gewdhnlich beschwerdelos, 
nur entstehen wegen der leichten Abschirfigkeit des Epithels geringe 
Blatungen. Ausnahmsweise findet man aber eine solche Hyperisthesie des 
Scheidenringes und der Scheide selbst, dass die Einfihrung des Mutter- 
spiegels, ja selbst des Fingers nur schwer mdglich und von den hef- 
tigsten Schmerzanfallen und den verschiedensten hysterischen Erschei- 
nungen begleitet ist. 

Wir haben diese Usberempfindlichkeit, welche bekanntlich mit dem 
Namen ,Vaginismus* belegt wird, selbst bei Multiparis wahrgenommen. 

Selbst die zarteste Berfhrung mit dem Finger rief Reflexerschei- 
nungen hervor und der Beischlaf soll, der Anamnese nach, immer hichst 
peinlich und schmerzhaft gewesen sein.. 

Wir kénnen nicht umhin, hier eines Umstandes zu erwihnen, der 
fir die Richtigkeit einer Anschauung Scanzomi’s fiber Vaginismus gegen- 
tber der von M. Snvs spricht. Scanzonr sagt: ,dass Sms im Irrthum sei, 
wenn er die entziindliche Affektion der ausseren Scham gleichsam nur als 
zufallige Komplikation des Vaginismus betrachtet.“ Nachdem wir nim- 
lich durch spaiter zu erwihnende Heilmassnamen die in unseren Fil- 
len bestandene entziindliche Affektion der dusseren Scham gehoben hatten, 
war die Empfindlichkeit gegen die Spiegeluntersuchung bis auf unbe- 
deutende Spuren gewichen. 

Durch das eingefihrte Spekulum erscheint die Scheidenschleimhaut 
beim chron. Kat. blass, schiefergrau oder bldulich roth, glatt oder mit 
warzenformigen Hervorragungen beset und mit schleimig eitrigem Se- 
krete bedeckt. . 

Der Scheidentheil der Gebirmutter erscheint vergréssert, dunkel- 
bis lividroth gefirbt und um den Muttermund nimmt man haufig Exko- 
riationen oder Exulzerationen wahr. Im Muttermund ist ein glasiger 
Pfropf, oder es fliesst rahmahnliches Sekret hervor, nach dessen Entfer- 
nung man bei Mehrgebirenden oft tief in den Mutterhalskanal sehen 
und sowohl die Wulstung der Quorfaltchen als anch die vergrésserten 
Follikel, wenn vorhanden, bemerken kann. 

Fihrt man die Gebdrmuttersonde ein, was wegen der 
Schwellung und Wulstung der Schleimhaut mit Schwierigkeit und Schmer- 
zen verbunden ist, wohl auch geringe Blutungen im Gefolge hat, so 
wird man die Verlingerung der Gebirmutterhéhle von wenigen Linien 
bis zu 1 Zoll und dariber konstatiren kénnen. 


Pathogenese und Aetiologie. 


Der chronische Katarrh der Geburtswege ist schon im Kindesalter Ge- 
genstand 4rztlicher Behandlung, sein Vorkommen ist aber besonders den 
Pobertats- und Dekrepidititsjahren eigen. Die das Leiden bedingenden 
Ursachen sind mannigfacher Art. In vielen Fallen wird der analoge 
akute Prozess wegen Vernachlissigung oder schlechter Behandlung in den 
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chronischen fibergehen. In andern, den meisten Fallen tritt die chro- 
nische Affektion primfr auf und ist dann entweder bedingt durch lokal 
einwirkende Schadlichkeiten, oder die Folge von Veranderungen in an- 
dern Organen, oder endlich der Ausfluss einer allgemeinen Erkrankung. 

Unter den lokalen Schadlichkeiten nimmt abermals der Begat- 
tungsakt, die periodische Blutiberfillung der in Rede stehenden Or- 
gane, dann Schwangerschaft und Geburt eine hervorragende Stellung ein. 

Exzesse im Geschlechtsgenusse erzeugen im geweihten Ehe- 
bett, wie auf dem Lasterpfuhl der Lustdirne Blennorrhoe. Der 
Sinnenkitzel lasziver Lektire, wie die geistige Onanie listerner Ge- 
sprache ist wie oft die Aganippe, woraus den frthreifen Jungfrauen 
und schmachtenden Witwen Fluor quillt! So geisselt Scanzonr die 
Madchenpensionate ,quae coitum appetunt, velut terra sicca rorem*. 
Trt erwahnt unter den Ursachen der Hysterie: ,Jene unreine Phantasie- 
richtung ganzer Familien, welche die ganze Bestimmung des Madchens 
darin sieht, geheiratet zu werden und welche jeden nur einmal sich 
nahernden jungen Mann sofort als schmachtenden Freier betrachtet. — 
Jene Phantasierichtung, welche ... in jedem unschuldigen Wort eine 
Beziehung zu den geheimen Phantasiebildern wittert.* — 

Den Einfluss der Katamenien haben wir schon beim akuten Ka- 
tarrh besprochen. Hier sei nur erwihnt, dass in Folge noch ndher zu 
bezeichnender anomaler Blutbeschaffenheit die zu keinem Menstrualfluss 
fihrende Blutiberfiillung der Fortpflanzungsorgane entweder einen nur 
zur Menstruationszeit eintretenden Fluor erzeugt, oder einen schon be- 
stehenden um diese Zeit vermehrt. 

Die Schwangerschaft und Geburt wird auf mannigfache Art zur 
krankmachenden Schadlichkeit. Rasch auf einander folgende rechtzeitige 
Geburten, haufige Frih- oder Fehlgeburten haben gewdhnlich Blennorrhos 
im Gefolge, sowie letztere wieder dem Abortus Vorschub leistet. Die 
puerperalen Entzindungsprozesse lassen noch lange nach ihrem Erlé- 
schen das uns beschiftigende Leiden zurick. Mihsame Geburten mit 
oder ohne 4rztlichen Kingriff legen ebenfalls sehr hiufig die Grundlage 
za diesem Uebel. Endlich kann jede normale Geburt unter uns unbe- 
kannten Umstanden der Anfang des chronischen Katarrhs sein, so dass 
der Wochenbettfluss als Fluor albus fort und fort persistirt. Und wie 
haufig sind die Damen selbst schuld daran! Mit welch’ unverzejhlichem 
Leichtsinn sieht man sie, der Arztlichen Anordnung entgegen, zu frih- 
zeitig das Bett verlassen, jeder Didtetik Hohn sprechen und allen mog- 
lichen Schadlichkeiten sich aussetzen! 

Als begleitende Erscheinung tritt die Blennorrhoe auf: bei 
chronischer Metritis, den Beugungen, Neigungen und dem Vorfall des 
Fruchttragers, bei Vorfall der Scheide; bei Polypen, Fibroiden, Karzi- 
nomen des Uterus und bei Ovarialgeschwilsten. Der chronische Katarrh 
wird ferner bedingt durch alle jene Momente, welche Stauungen im 
Gefass-System im Allgemeinen und in den Uteringefaissen im Besondern 
= indem sie den Rickfluss des Blutes zum rechten Herzen 

emmen, 
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Hier sind die Erkrankungen des Lungengewebes und der Pleura 
zu erwihnen, bei welchen eine Menge Kapillargefisse zu Grunde gehen: 
Emphysem, Cirrhose der Lungen u.s. w., Pleuritis. Ferner dio Klappen- 
erkrankungen des Herzens, Lebercirrhose und Speckleber, chron. Milz- 
tumoren, Beckengeschwilste, welche die Vena cava oder hypogastrica 
dricken, Anh&ufungen von Fikalmassen im Rektum und in der Fle- 
xura sygmoidea. Verknécherung der Uteringefasse in den Dekripiditats- 
jahren. ; 

Die Allgemeinerkrankungen, welche das in Rede stehende 
Leiden veranlassen, sind: Chlorose, Skrofulose und Tuberkulose. 

Wir haben ihrer schon bei der akuten Entziindung gedacht, sie 
nehmen aber eher in der Aetiologie des chronischen Katarrhs eine be- 
rechtigte Stellung ein. Bei der Skrophulose und Chlorose tritt der Fluor 
gewohnolich zur Zeit der Pubertat in die Erscheinung, um Anfangs zur Kata- 
menialzeit jeweilig periodisch zu kommen und zu gehen, gleichsam die 
Menses ersetzend, spiter aber konstant zu bleiben, Bei Chlorotischen 
tritt er iberdies noch haufig dann erst ein, nachdem dio friher regel- 
massigen Menses zessirten, Bei Tuberkulésen ist die Hyperkrinie sehr 
profus, wenn der Prozess in den Lungen exazerbirt. 

Endlich waren noch andere schidliche Kinflisse zu erwihnen: . 
dumpfe, nasskalte Wohnungen, mangelhafte Reinlichkeit u. s. w. 

Der Verlauf des chronischen Katarrhs der Geburtswege ist . so 
mannigfach, wie die ihn veranlassenden Atiologischen Momente. Beginnt 
er einmal unbemerkt und verlauft er fast beschwerdelos, so dass er die 
Kranken selbst nach Jahren nicht besonders belastigt, noch ihr Allge- 
meinbefinden wesentlich alterirt, so tritt er andere Male gleich mit bedeu- 
tenden Beschwerden in die Erscheinung, oder raft im Verlaufe all’ jene 
unangenehmen Zustinde und schmerzhaften Empfindungen hervor, welche 
wir in der Symptomatologie erwihnt haben. Friher oder spater treten 
aber immer sowohl lokale Verinderungen in den Fortpflanzungsorganen, 
als auch die schon erwahnten Auomalien im Verdauungstrakte und im 
Nervensysteme auf. 

Die in den Geweben der Scheide und Gebirmutter gesetzten Ver- 
anderungen fahren dort zum Vorfalle der erschlafften Wande, hier zum 
Uterusinfarkt oder in Folge des. ebenfalls erschlafften Zustandes zum 
Prolapsus, zur Flexion und Version. 

Ausserdem pflanzt sich der Prozess auf die Nachbarorgane fort. 
Es tritt Blasenkatarrh ein und mit oder ohne denselben stellt sich Harn- 
drang und Harnzwang ein. Der Katarrh ergreift die Tuben, regt Bauch- 
fellentzindung an und pflanzt sich auf die Ovarien fort. Es kommt zur 
Stérung der Ovulation und in Folge dessen, oder durch den Tubenkatarrh 
das quantitativ und qualitativ veranderte Sekret der Scheide und 
Gebarmutter, die Verengerung des Zervikalkanals, welche durch die 
Schwellung und Walstung der Uterusschleimhaut sowie durch die kon- 
sekutiven Beugungen veranlasst wird, kann auch die Konzeption beein- 
trichtigt werden. 

Der Lunarfluss wird verschiedentlich von diesem Krankheiteprozesse 
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modifizirt. Einmal kommt es zu sparlichem Monatsflusse von blasser 
Farbe, oder er tritt gar nicht ein; ein anderesmal kommt es gegentheilig 
zu sehr kopidsen Menorrhagien und Metrorrhagien. Dass in beiden Fallen 
dysmenorrhoische Beschwerden eintreten kénnen, ist aus den bisherigen 
Auseinandersetzungen klar. 

Der bedeutende Sifteverlust, die gestirte Verdauung, die kardial- 
gischen Beschwerden und die konsekutiven nervésen Erscheinungen fahren 
zu einem Verfall der Krafte, einer Tribung der Psyche. Jede Lebens- 
lust ist vergallt, jeder Genuss getribt, korperliches und geistiges Hin- 
siechen. Die Bedeutung dieses Leidens ist demnach nicht zu unterschit- 
zen und die Nothwendigkeit eines rechtzeitigen, rationellen rztlichen 
Eingriffes ergibt sich als natirliche Konsequenz. 


(Schluss folgt im ndchsten Hefte.) 


II. Pharmakodynamik und Toxikologie. 


Pharmakologische Mittheilungen. 
Von Reg.-R, Prof, v, Schroff in Wien, : 
(Aus dem offiziellen Berichte iiber die Weltausstellung zu Paris im J. 1867.) 
(Fortsetzung aus dem vorigen Hefte,) 


3. Leberthran. 


Mit dem stets noch wachsenden Enthusiasmus fir den Leber- 
thran nehmen seine Aussteller und die Bezugsorte desselben stetig zu. 
So hatte nicht nur Norwegen, das eigentliche fir diese Drogue von der 
Natur fir Europa bestimmte Land, ausgezeichnete Leberthransorten zur 
Schau gestellt, sondern auch andere, von der Natur hiezu berufene, 
aber auch unberufene Linder, welche mit der unmittelbaren Gewinnung 
desselben nichts zu thun haben, beschickten die Ausstellung mit Leber- 
thran. Unter den mit Leberthrangewinnung sich beschaftigenden Plit- 
zen Norwegens nahm besonders Aalesund einen hervorragenden Platz 
ein. Hanssen, Devorp und Isexretpt hatten schdne Sortiments von 
dem reinsten Leberthran eingesendet. Den von Isenretpr erzeugten 
Fischthran hatten wir schon friher in Wien genauer zu untersuchen 
Gelegenheit, indem uns Dr. Ozwre aus Norwegen einige Flaschen des- 
selben zur Disposition stellte, welche wir auch der Gesellschaft der Aerzte 
und dem Apothekerverein zur Besichtigung und Prifung vorgelegt haben. 
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Es zeichnet sich dieser Thran nicht nur. durch Klarheit, Reinheit, 
iberhaupt schdnes Aussehen und durch angenehmen Geschmack, sondern 
auch durch Sorgfalt und Einfachheit bei seiner Gewinnung aus. Es werden 
nimlich nur die gesund aussehenden Lebern vom Kabljau ausgewahlt 
und sogleich, wie sie sind, in einen Kessel gebracht, welcher im Marien- 
bade sich befindet, und durch 10 Stunden einer massigen Warme aus- 
gesetzt, worauf der so gewonnene Thran in ganz neue Gefasse eingefillt 
und versendet wird. Dieser Thran ist daher vollkommen frei von den 
Fiulnissprodukten, welche bei der gewShniichen Bereitungsweise sich ihm 
beigesellen, und ebenso wenig kann sich irgend etwas Fremdartiges ihm 
beigesellen, wie dies bei so vielen anderen, komplizirten Bereitungswei- 
sen der Fall ist. 

Auch, was sonst Norwegen an Leberthran von Christiansund, Chri- 
stiania und Drontheim (1. fin Norsk Damp Medicintran, 2. fin Norsk 
Damp Medicintran von besonders schdnem Aussehen) brachte, ver- 
dient Anerkenung. Das Museum von Bergen hatte eine schine 
Sammlung von Fischen, welche Gegenstand des Handels sind, und 
darunter besonders jene, welche zur Bereitung des Leberthrans ver- 
wendet werden, eingeschickt und eine sehr interessante und lehrreiche 
Abhandlung in franzésischer Sprache aber diese Fische und den Fang 
derselben unter dem Titel: ,Les péches de la Norwége par Herman 
Baars (Paris 1867) beigelegt. Der Leberthran von Gadus Morrhua L. 
und von Gadus Aeglefinus L. gibt die feinsten Sorten, wogegen jener 
von Gadus Callarias L. und von Gadus Carbonarius L. fir weniger an- 
genehm von Geschmack und fir weniger wirksam gilt. Das Oel von 
Gadus Pollachius L. ist wegen seines unangenehmen Geruches zum medi- 
tinischen Gebrauche nicht geeignet. Selbst das Oel von Gadus Morrhua 
variirt nach dem Orte, wo der Fisch gefangen wird; so gilt fir das 
beste jenes, welches der bei den Inseln Loffoten gefangene Fisch liefert, 
wihrend der spiter im Jahre an der Kiste von Finnmark gefangene 
ein viel schlechteres Produkt liefert; was nach Peter Mortier davon 
herrihrt, dass der Kabljau sich dort von dem Osmerus arctieus. nahrt, 
welcher ein dibelriechendes und schmeckendes Fleisch besitzt. 

Unter den ‘brigen Lindern, welche diesen Artikel vorfihrten, 
ist noch Neu-Fundland besonders zu erwihnen. Ueberdies hatte selbes 
mehrere andere fette Oele von verschiedenen Bewohnern des Meeres, als: 
dogfishoil, Whale-oil, brown seal-oil, Pot head oil, Herring oil ausge- 
stellt, wie denn auch der tropischen und der sidlichen Erdhilfte ange- 
hirige Lander: Britisch-Guyana sword fish oi], Queensland, Dugong oil, 
Cap Town Oel vom Walfisch, Haifisch, Seehund und Meerelephanten, 
Neu-Caledonien Oel von Balaena, Cochinchina Fisché] von Squalus Car- 
charias u. s. w. sehen liessen, 

Unter denjenigen Stoffen, welche in der neuesten Zeit die Auf- 
merksamkeit der medizinischen Welt auf sich gezogen und auch in 
manche Pharmakopéen Aufnahme gefunden haben, verdienen folgende, 
auf der diesjahrigen Ausstellung zum ersten Male als Droguen figurirende 
in Kiarze besprochen zu werden, 
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4.Curare. 


Bisher war man gewohnt, auf den Ausstellungen unter den Mittel- 
und Sidamerika angehdrigen Gegenstanden die Pfeiigifte der Indianer 
nedst einem Bindel der mit ihnen vergifteten Pfeile als Kuriosum an- 
zutreffen. Auf der letzten Ausstellung nahm das vorzfiglichste derselben, 
Curare, einen Platz unter den Droguen ein. 

Monson in London, Dorvavtr, Direktor des grossartigen Etablis- 
sement Pharmacie Centrale de France in Paris, stellten es als solche 
aus. Die physiologische Prifung des Ourare hatte seine, an keinem 
anderen Stoffe in einem so ausgezeichneten Grade auftretende, von der 
Peripherie ausgehende, die Motilitatsapparate des Nervensystems lahmende 
Wirkung nachgewiesen, welche in dem eklatantesten Gegensatze zu einem 
anderen, Java angehorigen, Strychnin enthaltenden Pfeilgifte, Upas-Tieuté, 
steht. Kein Wunder, dass man im Curare ein geeignetes Gegongift 
gegen Strychnin und ein wahrscheinliches Heilmitte] in vielen auf krank- 
haft gesteigerter Erregung der Motilititsorgane beruhenden Neurosen 
erkannte. Die Folge davou ist ein stets sich steigernder Begehr nach 
diesem Artikel, welchen die neue franzdsische Pharmakopée bereits auf- 
genommen hat. Da das Curare bisher sehr selten und daher schwer zu 
beschaffen ist, so erklart sich einestheils sein sehr hoher Preis (das 
Pfund kostet loco Hamburg 188 Thaler), und andererseits die Geneigt- 
heit, dasselbe zu verfalschen. Seine hichst giftige Eigenschaft, welche 
bei gleicher Gabe das Strychnin an Wirkung dberbietet, mahnt aur dus- 
sersten Vorsicht. Man kann sich allerdings durch die mikroskopische 
Untersuchung einigermassen die Ueberzeugung verschaffen, ob keine Ver- 
falschung stattgefunden hat, allein die Gewissheit, ob man es mit rei- 
nem Curare zu then hat, gibt doch nur der Versuch am lebenden 
Thiere; 7/,, Milligramm tédtet einen. Frosch, 1 Milligramm ein Kanin- 
_ chen binnen einigen Minuten, wenn die wisserige Lisung unter die Haut 
gebracht wird. Der gewissenhafte Arzt wird daher das Curare nie als 
Heilmittel anwenden, bevor er sich nicht durch den physiologischen 
Versuch von dessen Wirksamkeit und Echtheit tiberzeugt hat. Die na- 
tirliche Verwahrungsweise, wie sie bei den Wilden stattfindet, schitzt 
nicht vor Betrug.: 

Ecuador hatte ausser einem Biindel vergifteter Pfeile Curare in 
einer doppelten Verwahrungsweise eingesendet, einmal wie Sanguis dra- 
conis in Blatter von Kalamus gehillt und dann in einem Tépfchen. 
Venezuela brachte unter der Aufschrift: Gourde de poison, Curare fa- 
briqué par les Indiens du Rio negro, dasselbe in einer rundlichen Ca- 
lebasse von der Grésse eines Apfels mittleren Umfanges. 

Unter den Droguen der franzésischen Kolonien befand sich aus 
Guyana ein offenes thin ernes Gefiss mit Curare. Die Ansicht, als ob 
das Kurare durch lingere Aufbewahrung an Wirksamkeit verliere, beruht 
auf einem Irrthume. Der Berichterstatter besitzt hundertjihriges, fainf- 
zigjihriges und ganz frisches, in einer linglichen Calebasse eben erst 
bezogenes von zaher, weicher Konsistenz, Alle drei wirken gleich stark, 
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wenn sie yollkommen gelést angewendet worden, wie wir uns oft durch 
Versuche aiberzeugt haben. Wohl aber verliert in Wasser geléstes Curare 
schon nach einigen Stunden an Intensitét der Wirkung, suf welchen 
Umstand bei der rtzlichen Anwendung wohl Ricksicht genommen wer- 
den muss. Der Apotheker wird wohl daran thun, in natirlicher Ver- 
packung aus sicherer Hand das Curare zu beziehen; nichtsdestoweniger 
muss auch der physiologische Versuch fiber die Echtheit entscheiden. 
Ein vom Berichterstatter zuletzt durch Herrn Apotheker Osznpoxrrrsa 
in Hamburg in einer Calebasse bezogenes Curare entspricht allen Anfor- 
derungen, 


5. Thapsia-Wurzelrinde. . 


Seit einigen Jahren haben die Franzosen die bei den Arabern in 
hohen Ansehen stehende Wurzelrinde der Thapsia garganica L., welche 
in Algier; sowie in ganz Nordafrika und wohl auch in den siidlichsten 
Theilen Europa’s haufig waAchst, bei sich als Heilmittel eingebiirgert und 
ihr einen Platz in ihrer neuesten Pharmakopoe angewiesen. Dieselbe war 
daher in der Sammlung der Naturprodukte Algiers zahlreich vertreten. 
Auch hatte Resourzeav (Resovirxav und Berraeranp waren die ersten 
(1857), welche aus dem Harze der, Wurzel von Th. garganica einen 
blasenziehenden Sparadrap bereiteten) ein aus ihr mittelst Alkohol berei- 
tetes harziges Extrakt ausgestellt und fand sich eine Abhandlung dber 
Thapsia vétérinaire, welche. nichts anderes als eine alkoholische Tinktur 
der Thapsia-Wurzelrinde ist, beigegeben. Die Pharmacie Centrale ver- 
arbeitet dieselbe im Grossen zu dem offizinellen Pflaster und zu Sparadrap. 

Der Berichterstatter verdankt der Gfite des Herrn Dorvavtr ein 
Exemplar der Wurzel von Thapsia garganica und hat soeben eine grés- 
sere Menge derselben aus Paris erhalten, welche ihn in den Stand setzt, 
die Unterschiede und Aehnlichkeiten zwischen ihr und der verwandten 
Worzelrinde von Thapsia Silphium Viv. zu studiren. 

Der Berichterstatter erhielt vor mehreren Jahren aus Nordafrika, 
und zwar aus der Gegend des ehemaligen Staates Cyrene eive Wurzel- 
rinde, von der nicht nur die dort nomadisirenden Araber an’s Wunder- 
bare streifende Wirkungen bei Menschen und Thieren rihmten, sondern 
welche sich auch bei vielen Gelehrten und Reisenden in jener Gegend 
(Barts etc.) den Ruhm erworben hatte, das so viel gefeierte, auf so 
vielen cyrendischen Minzen abgebildete Silphium der alten Welt zu sein. 
Eine eingehendere Untersuchung dieser’ von Thapsia Silphium Viv. ab~ 
stammenden Wurzelrinde in archiologischer, pharmakognostischer und 
pharmakologischer Bezichung fihrte den Werth derselben auf ein sehr 
bescheidenes Mass zurtick. 

Weit entfernt, das vielbesprochene Silphium zu reprisentiren, be- 
schrankt sich seine, durch ein scharfes Prinzip bedingte Wirkung auf 
die Eigenschaft, in der Form der Tinktur in die Haut eingerieben, 
Réthung derselben und kleine Blaschen zu erzeugen. Von einer spezi- 
fischen Wirkung in Heilung gangrindser Wunden, wie sie gerfihmt worden 
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war, zeigte sich bei den von den hiesigen Primarwundarzten tber unsere 
Bitte an Kranken angestellten Versuchen keine Spur. Dasselbe gilt von 
der Wurzelrinde der Thapsia garganica, welche daher keine besondere 
Zukunft als Heilmittel hat. Ihr Bau, die Vertheilung der Harzgange, 
die Form, Grésse, Anordung der Amylumkérperchen stimmt bei beiden 
Rinden tberein. Die Rindensticke von Thapsia Silphium sind aber bei 
weitem grésser und starker als bei Thapsia garganica. Eine aus der 
Rinde der letzteren angefertigte Tinktur verhielt sich in ihrer Kinwir- 
kung auf die Haut ihnlich wie die aus Thapsia Silphium bereitete, nur 
wirkt die letztere viel intensiver. Innerlich genommen ist sie ein ge- 
fahrliches Drasticum, dusserlich angewendet ein die Haut réthendes und 
Blaschen erzougendes Mittel, wie wir deren bessere besitzen. In friheren 
Zeiten wurde die Thapsia-Wurzel der Turbithwurzel substituirt und wohl 
auch mit ihr verfalscht; ein Betrug, der auf den ersten Blick zu erkennen 
ist und nur Unwissenden entgehen kann. 


4 


Pharmakologische Studien tiber Chinin. 
Von Professor Binz. 
(Virchow's Archiv, Bd, 46, Hft, 1 u, 2. 1869.) 


Nach einem kurzen historischen Rickblicke diber die bisher ver- 
Sffentlichten, experimentellen Arbeiten [iber die Wirksamkeit der China- 
praparate, von den Untersuchungen Parnotz’s vom Jahre 1765 an, 
bis za denen des Italieners Pavesr vom Jahre 1863 und einer kriti- 
schen Durchmusterung derselben, beginnt Verfasser seine Untersuchungen, 
die er zuvérderst mit dem allgemein rezipirten Sulphat des Chinins an- 
gestellt, und ‘kommt hierbei zu folgendem Ergebniss: 

Schon von Alters her war es den Forschern aufgefallen, dass ein 
vorzugsweis antiseptisches und antifermentatives Medikament selber die 
Bildung von Pilzen gestatte. Gleichwohl verbot die Erfahrung, der 
China jene Wirkung abzusprechen, man hitte sonst auch der Chrom- 
siure und dhnlichen Mitteln, von denen es ja bekannt ist, dass sie 
éfters schimmeln, ihre konservirende Eigenschaft abstreiten missen. Um 
nun festzustellen, was an den gebriuchlichen Chinapraparaten die Pilz- 
bildung eigentlich ermégliche, wandte Verfasser verschiedene Salze an, 
und da zeigte es sich auf das Evidenteste, dass es die freie Schwefel- 
sure sei, welche die Pilzbildung veranlasse; wahrend namlich Lésungen 
von Chinin. sulphur., in welche Stiickchen von gebratenem Fleisch ge- 
worfen waren, nach einigen Wochen enorme Pilzmassen zeigten, wahrend 
diese Flissigkeit einen widrig fauligen Geruch annahm, blieben Lisun- 
gen von Chinin. hydroch]. neutrale und Lisungen von Chininum purum 
vollkommen klar, frei von Pilzen und ohne Spur von fauligem Geruch. 
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Es ergibt sich daher die praktische Nutzanwendung, am Krankenbette 
von dem Gebrauch des Chininsulphats abzustehen und statt dessen das 
neutrale Chinin. hydrochl, anzuwenden. Der Grund, wesshalb das Chinin- 
chlorid verlassen wurde, liegt in seiner Kostspieligkeit, allein, wenn 
erst die allgemeine Anwendung desselben die fabriksmassige Darstellung 
wird médglich machen, dann wird auch der Preis desselben naturgemass 
sinken und fortan dies Hinderniss der allgemeinen Einfihrung wegge- 
réumt sein. Binz ist geneigt, die vielfachen mit dem Gebrauch des 
Chininsulphats verbundenen Verdauungsstérungen von jener Kigenschaft 
abhangig zu machen. Nachdem auf diese Weise eruirt war, dass das 
Chinin selber an der Pilzbildung unschuldig war, begann nun Verf. 
seine Versuche, um die Wirksamkeit des Praparates auf animalische 
Organismen zu ergriinden. Die Fahigkeit des Chinin, Proteinkérper in 
kraftiger Weise vor Faulniss zu schitzen, ist ein interessantes und 
praktiseh bei dusseren Veranlassungeny so bei faulig eiternden Wunden, 
Noma u. s. w. wohl zu verwerthendes Faktum. Dass auch innere Faul- 
niss erregende Vorginge von ihm geheilt werden kénnen, ist damit noch 
nicht erwiesen, Jene antiseptische Kraft theilt das Chinin mit anderen 
Stoffen, wie atherische Oele, Alkohol, Quecksilberchlorid und Haloide, 
die fir Aussere Anwendung dem Chinin vorzuziehen sind. Allein anders 
gestaltet sich die Sache bei der inneren Anwendung; hier ist das 
Chinin vorzuziehen, da jene Stoffe theils zu rasche Zersetzung im Or- 
ganismus erfahren, theils als Gifte wirken oder die ersten Wege Atzen 
und so dem Leben Gefahr bringen. 

Um nun die antiseptische Wirkung des Chinins genauer ‘verfolgen 
zu kdnnen, verfuhr Verf. folgendermassen: Er machte eine Reihe von 
Thieren durch Injektion putrider Stoffe septikimisch und faihrte ihnen 
dann als Gegengift Chininpraparate (chlorwasserstoffhaltige) ein. Das. Er- 
gebniss von 15 Versuchsreihen, die stets paarweise angestellt wurden, 
und zwar so, dass jedes Mal einem Thiere nur putride Stoffe der ver- 
schiedensten Art und dem Kontrolthiere ausser der infizirenden Sub- 
stanz noch das Antidot eingespritzt wurde, war folgendes: 

Von den 15 Versuchen sind zuerst 3 technisch misslungene als 
indifferent, in Abzug zu bringen. Es restiren dann deren 12, in denen 
3 mal das mit Chinin behandelte Thier am Leben blieb, wahrend das 
Kontrolthier an Septikimie 2 mal verendete und das, freilich ohne 
Kontrole gebliebene (Versuch 1), nach allen sonstigen Erfahrungen mit 
Wabrscheinlichkeit verendet wire. 

Von den tibrigen 9 Fallen ist keiner, der nicht wenigstens eine 
hervorragende und gegeniiber dem ohne Chinin gelassenen Thiere sich 
deutlich abhebende Wirkung des Medikamentes zeigte. 

Es verschob den Eintritt des Todes um 2—24 Stunden 5 mal; 
yon den fbrigen 4 Fallen ging i durch dussere Ursachen zu Grunde, 
in 3 starb keins der beiden Thiere, ; 

Es hinderte auch bei lethalem Ausgang die makroskopisch erkenn- 
baren Erscheinungen der Septikimie im Kadaver 4 mal; in den 5 fbri- 
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gen Fallen bliebon entweder beide Thiere am Leben oder die Sektion 
wurde nicht angestellt. 

Es bewirkte em niaheres Verbleiben in der Gesundheitsbreite der 
Temperatur 6 mal; 2 mal wurde nicht gemessen und 1 mal trat kein 
unmittelbar ausgesprochener Unterschied zu Gunsten des Chinin hervor. 

Es erzeugte ein deutlich besseres Allgemeinbefinden in Bezug auf 
Aussehen, Fresslust und Munterkeit 6 mal; 2 mal wurde nicht darauf 
geachtet und 1 mal war ein Unterschied nicht wahrzunehmen. 

Den ersten therapeutischen Versuch stellte Prof. Hetmmoxrz, der 
schon seit 1847 an dem sogenannten Heufieber litt, an sich selbst an. 
Die Abhangigkeit dieser Krankheit von der Jahreszeit brachte H. auf 
den Gedanken, es méchten Organismen schuld daran sein. Wirklich er- 
gab auch die Untersuchung des Nasensekrets die Anwesenheit von ,,Heu- 
vibrionen*; er wandte sofort eine Lésung von schwefelsaurem Chinin 
(1: 740) an, und zwar mit dem besten Erfolge. (S. Med.-chirurg. Rund- 
schau, April, 1869.) Hierant wandte Brxz. das Mittel beim Keuchhusten 
an, und zwar in kr&ftigen Dosen in flissiger Form. Er dachte sich 
hauptsdchlich, dass der hier als Trager des fixen Kontagiums dienende 
Schleim, welcher, sich ansammelnd, Ursache der Hustenparoxysmen wird, 
mit einem die Schleimgebilde so energisch fallenden Stoff, wie Chinin, 
zusammengebracht, mdglicherweise seine Zusammensetzung und Eigen- 
schaften genfigend verindere, um fir den Vagus weniger irritirend zu 
sein. Gegen den bitteren Geschmack reagiren die Alteren Kinder, wie 
Brz sagt, nur in den ersten Tagen, zumal, wenn derselbe nie ohne 
die Beigabe sogenannter. Korrigentien ist; jingeren Kindern schittet 
man die wasserige, nicht mit Saure versetzte Lésung unter den dblichen 
Vorsichtsmaassregeln ein. Die Dosis ist von 0,03—0,20 dreistindlich. 
Verfassers Voraussetzung hat sich in einer Reihe von Fallen anschei- 
nend yollkommen bew4hrt. Goxz in Sidrussland rihmt es ebenfalls sehr 
gegen den Keuchhusten, bezieht jedoch diese Wirkung auf die Beseiti- 
gung der Vagusneurose. 

Dass aber das Chinin in der That auf die in thierischen und 
pflanzlichen ‘Jauchen lebenden Organismen wirke, wurde dadurch fest- 
gestellt, dass einer solchen Flissigkeit Chinin (1: 200) zugesetzt wurde, 
worauf denn auch wirklich alles Leben augenblicklich verhindert war. 
Aehnlich verhielten sich Bebirin, das Alkaloid von Nektandra Rodiei 
und minder kraftig Cinchonin und pikrinsaures Natron. In analoger 
Weise wirkt das chlorwasserstoffsaure Chinin hemmend auf die Zersetzung 
des Zuckers durch Hefe; hierbei wird es allerdings von dem schwefel- 
sauren Bebirin dbertroffen. 

Eine weitere Wirkung dussert Chinin auf die weissen Blutkérper- 
chen, welche dadurch vollstandig vergiftet werden, was gleichfalls vom 
Bebirin gilt. Diese Wirksamkeit hat denn auch bereits durch Kontrol- 
versusche, welche Marti nach Art des Connnerm’schen Entziindungs- 
versuches angestellt, ihre Bestitigung gefunden, Das Chinin hemmt 
namlich nach Mazriw die pathologische Einwanderung der Blutzellen in 
die Gewebe von blossgelegten membranésen oder parenchymatésen Or- 
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ganen, sowohl nach subkutaner Injektion, als auch nach direkter An- 
wendung auf die blossgelegten Organe, indem es die vitalen Eigenschaf- 
ten der vorhandenen weissen Zellen aufhebt, ihre Vermehrung, resp. 
Bildung hindert, nur auf die Gefasserweiterung einen bestimmten Einfluss 
ausibt. Endlich wirkt nach Manrmw Chinin als Antiphlogisticum durch 
Herabsetzung aller sichtbaren Faktoren des Entziindungs-, resp. Eite- 
rungsvorganges. 

Auch ist diese klinische Wirkung des Mittels bereits erprobt, indem 
O. Weser in einem Vortrag fiber das epidemische Auftreten des Erysi- 
pelas die Mittheilung machte, dass sich ihm dusserlich die Jodtinktur, 
innerlich das Chinin als forderlich erwiesen habe. Achnliche Zeugnisse 
finden sich verzeichnet bei Mucwa, der zehn Krankengeschichten ent- 
zindlicher Faille und deren Verlauf unter Anwendung yon Chinin mit- 
theilt, ferner bei Asmus, Barevet, Gorpon und Corricax, die unter An- 
wendung von grossen Dosen Chinin (10 Gran) und dann dreistindlich 
die Halfte, schwere Formen genuiner Pneumonien glicklich verlaufen 
sahen. Die Art, wie Chinin manche Milzanschwellungen beseitigt oder 
unméglich macht, indem namlich die Hyperplasie der Lymphfollikel durch 
die Einwirkung des Medikaments beseitigt wird, spricht ebenfalls dafir, 
dass direkt die weissen Blutkérperchen davon betroffen werden, und dass 
also die Kinwirkung des Chinins auf das Nervensystem lediglich Ver- 
muthung ist. 





Die volle Bedeutung des Chinins in der Therapie. 
Von Dr. Kersch in Prag. 
(Memorabilien. Okt,-Dez. 1868.) 


Vf. schliesst seine durch zahlreiche Beobachtungen erlduterte Ab- 
handlung tiber den Werth und die Bedeutung des Chinins mit folgenden 
Worten : 

»Das Chinin ist unstreitig eines der vorzfiglichsten Mittel unseres 
Arzneischatzes, und nimmt unter den Medikamenten unserer Pharmakopoe 
den ersten Platz ein, es ist eine Heilkraft yon eminenter Grésse, ohne zu- 
gleich selbst in unverhaltnissmassig (zu andern Alkaloidsalzen) grosser 
Gabe schadlichen Einfluss auf den Organismus auszuiben, daher es schon 
desshalb unter den Heilmitteln den ersten Rang einnimmt, und dirfte 
mit den weitern Iortschritten der Wissenschaft noch einen gréssern An- 
wendungskreis erhalten, als der bedeutend erweiterte, den ich ihm auf 
empirischer Basis in dieser Schrift vorgezeichnet habe. Fasse ich daher 
alle in dieser Schrift konstatirten faktischen Thatsachen und Erfahrun- 
gen in einem Resumé zusammen, so kann man fir die Wirkung und 
Anwendung des Chinins folgende Sitze aufstellen: 

1. Das Chinin selbst ist in grossen Dosen nicht gesundheitsschad- 
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lich, und kann ohne Bedenken in Dosen von 30 Gran pro Tag gegeben 
werden. 

2. Das Chinin setzt zuverlassigdie Temperatur in fieborhaften Krank- 
heitprozessen herab. 

3. Es begrenzt ebenso zuverlissig Entziindungsprozesse, verhindert 
deren Umsichgreifen und Weiterschreiten, ohne dem Organismus an Kraf- 
ten Abbruch zu thun, also ist es das beste und vorziglichste Antiphlo- 
gisticum. 

4. Das Chinin wirkt unter allen bis jetzt bekannten Mitteln auf's 
zuverlassigste gegen Intermittens. Die Anwendung desselben veranlasst 
baldigst Schwicherwerden oder ginzliche Sistirung der Paroxysmen und 
in weiterer Anwendung Abnahme des Milztumors, 

5. Uebt es diese Wirkungen nur in grossen Dosen und in pro- 
trahirter Anwendung aus (Dosen von 6—10 Gran 2mal tiglich 4—6 
Tage. hintereinander). 

6. In kleinen Gaben ist es vermége seiner elementdren Zusammen- 
setzung ein vorziigliches Remedium tonicum.“ 


Papaverin und Morphium. 
Von Dr, Welter. 
(Archiv fir Psychiatrie und gerichtliche Psychologie, Marz-April 1869.) 


Anf die dringende Empfehlung von Letvesporr hat Vf. eine Reihe 
von Versuchen mit Papaverin gemacht. In Folgendem theilt er die Re- 
sultate dieser Versuche mit: 

Das Papaverin hatte bei Gesunden angewendet in der Mehrzahl 
der Fille, aber doch nicht bei Allen den Erfolg, dass der Schlaf fester 
war und linger andauerte als bei gleicher Morphiumdose, die bei den- 
selben Personen médglichst unter gleichen Verhiltnissen der Zeit zur 
Anwendung gebracht wurden. Der Schlaf trat aber nach dem Morphium 
immer friher ein, als nach dem Papaverin. 

Bei Gemithskranken hatte das Papaverin nicht ganz dieselben 
konstanten Erfolge. In einigen Fallen, wo noch gar keine Opiate zur 
Anwendung gekommen waren, also in ganz frischen Fallen, verbesserte 
es den bis dahin geringen Schlaf nicht. Eine Steigerung der Dosis 
hatte in einigen Fallen keine andere Wirkung, der Schlaf blieb auf die- 
selbe kurse Zeit beschrankt, In einem Falle (Melancholia hypochondriaca 
mit Selbstmordideen) verscheuchte die Steigerung der Dosis den ‘Schlaf 
ganz. Es wurde darauf zu der Tinctura opii crocata tibergegangen, 
welche alsbald schlafbringend wirkte. In einigen andern Fallen, wo schon 
vorher das Morphium in steigender Dosis angewendet worden war, ohne 
einen dauernden und erquickenden Schlaf hervorzurufen, wirkte eine dreifach 
kleinerere Dosis des Papaverin ganz tiberrdschend; indem darauf ein langer 
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und tiefer Schlaf eintrat. Aber merkwirdigerweise wurde bei diesen 
Xranken trotz dieses lingeren und tieferen Schlafes die vorher bei dem 
Morphium-Gebrauch schon allmahlig wieder zunehmende Gemithsruhe 
(besonders in einem Faile von Melancholia hypochondriaca mit Neigung 
zum Selbstmord) wieder vollstindig in Frage gestellt. Die Besorgnisse 
und 4ngstlichen Vorstellungen traten zum Theil schon in der ersten 
Nacht wieder hervor, nachdem die Kranken sich eben erst in Lobeser- 
hebungen aber ihren Schlaf ergangen hatten und das Papaverin. sehr 
empfohlen hatten. Die Steigerung der Dosis konnte die frihere Ruhe 
nicht wieder herstellen, der Zustand verschlimmerte sich entschieden 
wieder und es musste (in dem obigen Falle schon nach drei Tagen) za 
dem Morphium zuriickgekehrt werden, das dann rasch wieder seine Wir- 
kung that. Wenn auch diese wenigen Beohachtungen zu keinen’ wich- 
tigen Schlissen berechtigen, so habe ish doch in. allen den Fallen die 
ganz bestimmte Wahrnehmung gemacht, dass wenn auch das Papaverin 
mehr Schlaf macht, es doch nicht in dem gleichen Masse die Ruhe des 
Gemiths hervorbringt wie das Morphium, was bei enseren Melancholi- 
kern von der gréssten Wichtigkeit ist. Ein anderer sehr wichtiger Punkt, 
der bei der Entscheidung iber die Anwendung beider Mittel in die 
Wagschaale fallt, ist die Léslichkeit derselben, da bei einer grossen 
Anzahl von Kranken diese Mittel subkutan angewendet werden missen. 
Das Papaverin steht in dieser Hinsicht dem Morphium sehr nach.“ 

Sonstige Beobachtungen, die Wetrer bei der innern und dusseren 
Anwendung des Papaverin wahrgenommen, beschreibt er folgendermassen. 

»Dasselbe wirkt ganz entschieden auf die Pupille und verengert 
dieselbe in viel hdherem Grade, als das Morphium, Es sind mir nur 
wenige Faille vorgekommen, wo diese Wirkung des Papaverin nicht her- 
vorgetreten wire. Woran dieses Ausbleiben der Wirkung liegt, kann 
ich heute noch nicht mit Bestimmtheit angeben, ich glaube aber, dass 
es entweder durch ein Praparat veranlasst worden ist, welches nicht 
chemisch rein war oder durch einzelne Versehen bei der Operation. Da 
ich die Versuche mit dem Papaverin noch fortsetze, so werde ich noch 
Gelegenheit finden, aber diesen Punkt in einem spateren Artikel auch 
noch Aufklérung zu geben. 

Eine weitere Folge der Papaverinwirkung ist der Einfluss auf den 
Pals. Es ist nicht zu verkennen, dass das Morphium etwas beruhigend 
auf die Zirkulation ein wirkt und die Zahl der Pulsschlage etwas ver- 
mindert, aber in dem Grade, wie das Papaverin es thut, habe ich es 
noch nie bei dem Morphium beobachtet. Die Pulsfrequenz vermindert 
sich im Durchschnitt um 15—20 Schlige. Ich sage ausdriicklich durch- 
schnittlich, denn ich habe Faille beobachtet, wo sie 30 Schlige betrug, 
Die Abnahme der Pulsfrequenz dauerte lingere Zeit und geht nachher 
nicht in das Gegentheil tiber, d. h. eine Ver mehrung aber die individu- 
elle Norm. Auch dieses Symptom ist bei d em Papaverin ziemlich kon- 
stant, aber es kommen doch einzel ne Falle vor, wo der Erfolg unsicher 
und schwacher ist. 

Diese beiden eben geschilderten Wirkungen des Papaverin, sein 
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kontrahirender Einfluss auf die Pupille und die Verminderung -der Puls- 
frequenz haben mich veranlasst, mit dem Papaverin Versuche dariber 
anzustellen, wie weit dasselbe als Antidot des Atropin verwendet werden 
kann. Bekanntlich steht das Morphium in dem Rufe, ein Gegenmittel des 
Atropin zu sein und wird gewiss in allen Fallen von Atropinvergiftung 
als Gegenmittel angewendet, obgleich die Akten dariber noch lange nicht 
geschlossen sind. Ich will mich heute auf diesen Streit nicht einlassen, 
ich will nur dasjenige hier kurz anfihren, was ich beobachtet habe und 
hoffe bei einer andern Gelegenheit ausfihrlicher auf diese Angelegenheit 
zuriickzukommen. 

Das Papaverin wirkt viel entschiedener, wenn auch langsamer als 
das Morphium, um die durch Atropin herbeigefihrte Erweiterung der 
Pupille und Steigerung der Pulsfrequenz zu vermindern. Wie es sich 
gegen die andern Symptome des Atropin, namentlich in Bezug auf das 
Nervensystem verhalt, darfiber wage ich heute noch kein bestimmtes Re- 
sultat zu geben, da die Versuche einestheils noch nicht zahlreich genug 
sind und anderntheils Abweichungen vorgekommen sind, deren Ursachen 
ich bisher nicht aufzukliren vermochte. 

Die Hauptschwierigkeit bei diesen Versuchen bietet uns die Schwer- 
léslichkeit des Papaverin; es ist oft nicht zu verhiten, dass die erwirmte 
Lésung sich bei der Operation etwas abkiihlt, dass das Papaverin sich 
in der Spritze schon niederschlagt, dass man dieses zum gréssten Theil 
zurickbehalt und nur das reine Wasser in das Zellengewebe gelangt. 
Dass hierdurch die Resultate etwas abweichend werden und dass nament- 
lich bei Vergleichsversuchen mit Morphium, das besonders als Morphium 
muriaticum so leicht ldslich ist, die Entscheidung oft schwierig ist, 
welches der beiden angewendeten Mittel dem andern den Vorrang ab- 
gelaufen hat, bedarf wohl keiner ndheren Auseinandersetzung. 

Jedenfalls scheint mir diese Angelegenheit wichtig genug, um schon 
auf meine wenigen Versuche hin hier ein Erwahnung zu finden. 

Eine dritte Folge des Papaverin, die ich hier noch erwahnen muss, 
ist sein Einfluss auf die Digestion und Nutrition. Das Morphium wirkt 
bekanntlich bei subkutaner Injektion sehr leicht brechenerregend und 
stért dberhaupt auch in anderer Weise die Digestion, indem es 2. B. 
den Stuhlgang etwas trager macht etc. 

Es ist von verschiedenen Seiten empfohlen worden, bei sehr wider- 
strebenden Kranken, die einer kinstlichen Ernéhrung unterworfen werden 
missen, vor dieser Operation eine Morphiuminjektion 2u machen, um sie 
dadurch zu beruhigen, vielleicht sogar einzuschlifern, jedenfalls aber ihre 
Opposition und ihren kraftigen Widerstand gegen die Einfihrung der 
Speise etwas zu vermindern. Der Vorschlag verdient, wie ich mich selbst 
wiederholt tiberzeugt habe, alle Beachtung, aber es ist dabei die grésste 
Vorsicht néthig, denn gar leicht kommt es vor, dass etwas Morphium zu 
viel injizirt wird und dass der Kranke, der sich die Speisen, beruhigt 
durch die vorhergehende Injektion, ohne Widerstand hatte einfihren 
lassen, dieselben gleich nachher wieder vollstandig ausbricht, so dass also 
die ganze Geschichte vollstindig verfehlt ist. Es ist mir diess mehr als 
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einmal widerfahren und ich habe es jeder Zeit als eine grosse Sch wierig- 
keit angesehen, fir ein Individuum, dessen Empfanglichkeit fir Mor- 
phium man noch nicht kennt, die richtige Dosis herauszufinden, welche 
gross genug ist, um den Kranken zu beruhigen und doch auch nicht so 
gross, um Erbrechen nach der Operation zu verursachen. Ich glaube 
bestimmt, dass dieser Umstand manchen Kollegen abgehalten hat, vor 
der kinstlichen Fitterung die Morphiuminjektionen anzuwenden und bin 
desshalb erfreut, hier mittheilen zu kénnen, dass die Anwendung des 
Papaverin vor der kinstlichen Fitterung ebenso gut wirkt, den Kran- 
ken einschlafert und seinen Widerstand bricht, ohne jemals das unan- 
genehme Erbrechen nach der Fatterung herbeizufdhren. Es ist diess ein 
unendlicher Vortheil und erleichtert uns die Fitterung in einem sehr 
hohen Grade. 


Aber auf Eins muss ich dabei aufmerksam machen, was ich zu 
befolgen dringend rathe, wenn man fberhaupt das gewfinschte Resultat 
erzielen will. 


Die Morphiuminjektionen kann man eine halbe Stunde vor der 
kinstlichen Fatterung machen und man kann sicher sein, dass wenig- 
stens der grésste Widerstand des Kranken gebrochen ist. Bei der Injek- 
tion des Papaverin muss. man aber eine langere Zeit, oft mehrere Stun- 
den vorher, diese Injektion machen, um bei der kinstlichen Fitterung 
die néthige Erschlaffung erzielt zu haben. Ich habe gewdhniich schon 
eine Stunde nach der Mittagsfitterung die Injektion des Papaverin ge- 
macht und fand dann bei der Abendfitterung den Kranken in dem voll- 
stindig geeigneten Zustande. Ich habe das oben, wo ich von der schlaf- 
machenden Wirkung des Papaverin sprach, anzugeben vergessen und 
fige es desshalb hier noch bei, dass man das Papaverin mehrere Stun- 
den vor dem Schlafengehen geben muss, wetn man fir die Nacht eine 
Wirkung erlangen will. Diese Erscheinung wird offenbar durch die 
Schwerléslichkeit des Papaverin bedingt, wenigstens wisste ich mir keinen 
anderen Grund daffr zu denken. 


Dass das Papaverin keine Verstopfung herbeifthrt, selbst bei lang- 
dauernder Anwendung, habe ich oben schon berihrt, aber ich michte 
es hier noch besonders hervorheben. ‘ 


In einzelnen Fallen ist es mir vorgekommen, als ob der Appetit 
und die ganze Ernaihrung des Kranken bei der lingeren Anwendung des 
Papaverin sich steigere. Ich will diess heute nur so hinwerfen, weil ich 
nichts darfiber vorzubringen weiss, ob es direkt anregend und belebend auf 
Appetit und Verdanung wirkt, oder ob dieser Erfolg mehr ein sekun- 
darer ist, herbeigefihrt durch die Einwirkung des Papaverin auf das 
Nervensystem und die Zirkulation. 

Aus dem bisher Vorgebrachten darfte sich ensebeni 

1. Das Papaverin ist im Stande, einen lingeren und tieferen Schlaf 
zu erzeugen, als das Morphium. Das letztere wirkt aber viel rascher, 
wibrend bei dem Papaverin die Wirkung erst nach mehreren Stuaden 
erfolgt. 


7* 
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2. Das Papaverin verengt die Pupille in viel héherem Grade als 
das Morphium und die Wirkung halt auch linger an. 

3. Das Papaverin vermindert die Pulsfrequenz viel bedeutender 
als das Morphium, im Durchschnitt um 15—20 Schlige in der Minute. 

4. Das Papaverin empfiehlt sich wegen dieser beiden letztge- 
nannten Eigenschaften viel besser zum Gegenmittel des Atropin, als das 
Morphium. 

5. Das Papaverin wirkt weniger stérend als das Morphium anf die 
Verdauung, es erzeugt kein Erbrechen und keine Verstopfung. 

6. Das Papaverin steht aber insofern dem Morphium nach, als es 
einmal wegen seiner Schwerlislichkeit nur schwer anzuwenden ist, dann 
alle die obengenannten ginstigen Symptome erst nach langerer Zeit 
hervorbringt, und endlich darin, dass wenn es auch Schlaf bringt, es 
doch noch nicht im gleichen Grade wie das Morphium, das Gemith des 
Kranken beruhigt. : 


Drei Todesfalle durch Leuchtgas. 


Von Dr. Wallichs in Neuminster. 
(Deutsche Klinik, Nr. 14, April 1869.) 


Wenngleich die frztliche Kunst in dem nachfolgenden Bericht 
keine tadelfreie, Rolle spielt, scheint es dem Verf. doch geboten, den- 
selben abzustatten zur Warnung fir Andere und zur Vervollstindigung 
der keineswegs reichen Kasuistik. 


Am 20. Dezember 1867 ward der 1§jahrige Schlosserlehrling Th. V. bei 
der Arbeit an einem Drehrad von einem heissen Eisenstab gegen die Wange, 
oben oberhalb und nach aussen vom linken Mundwinkel, in der Richtung gegen 
den Jochbogen getroffen,’ Die gerissene Wunde drang nicht in die Mundhdhle 
ein, Bis zum 22. Abends befand Patient sich vollkommen wohl, hatte nicht die 
geringste Beschwerde, weder Kopfschmerz, noch Appetitmangel, noch sonst irgend 
ein Unbehagen. Die am Tage nach der Verwundung etwas angeschwollene Wange 
war bereits wieder diinn, die Wande eiterte ein wenig. Der V. ass am 22, gut 
zu Abend und legte sich mit der Absicht, am anderen Morgen friih wieder an 
die Arbeit zu gehen, in’s Bett, In der Nacht um 3 Uhr findet ihn der Vater 
schwer athmend und unbesinnlich, W. sah ihn erst 9 Uhr Vormittags, Er lag 
in tiefstem Koma, mit stertoréser Respiration, reagirte auf keine Einwirkung, 
Pupillen eng kontrahirt, Kiefer fest geschlossen, Puls sehr frequent und klein, 
Gesicht von zyanotischer Farbe, alle Glieder warm, keine Muskelbewegung. 
Ueber eine Ursache oder Vorboten dieses Zustandes fand ich keine Andeutung. 
Starker Aderlass (Venenblut dunkel), Eis auf den Kopf, Einreibungen von athe- 
rischem Senfél auf die Brust. Beim Auftriiufeln dieses Mittels fuhr der Kranke 
einen Moment mit dem Kopfe auf. Bis zum Abend lag V, unveriindert in diesem 
Zustand und war um 7?/, Uhr eine Leiche. 

Als W. den Kranken zuerst in der Wohnung seiner Eltern besuchte, fand 
er diese beide im Bette liegend und erfuhr, dass sie von einem Militararzte 
behandelt wirden. W. hatte also keine Veranlassung, sich um ihren Zustand zu 
bekimmern. Ganz auffullend war ihm beim Betreten der schmutzigen, kahlen, 
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kalten Stube jedes Mal ein penetranter Geruch nach Kreosot, — trotz vielfa- 
cher Besprechung mit anderen in die Wohnung gekommenen Personen ward die 
Quelle dieses Geruches nicht bald erforscht, 

Die Fenster des Wohnzimmers sahen auf die Strasse. — wegen des ab- 
scheulichen Geruches wurden dieselben sowohl yon W, als von den Nachbarn 
_— wahrend die Bewohner sich weniger datum zu bekiimmern schienen. An 

er den Fenstern gegentiber liegenden Wand stand in der Mitte ein Ofen, der 
(Beilager) von der dahinter liegenden Kiiche aus geheizt wurde, In der einen 
Seitenwand, welche das Zimmer von der einen gepflasterten Diele schied, befand 
sich die Eintrittsthtir und die Oeffnung eines Wandbettes, das als Bretterver- 
schlag in die erwaihnte Diele hineinragte, In diesen schliefen die V.'schen Ehe- 
leate, Links vom Ofen war ftir den Sohn Th, ein nothdirftiges auf Sttihlen 
hergerichtet und daran stiess in der Ecke die Thir zur Kiiche. In der ziemlich 
geraumigen Kiiche (mit Fenstern auf den Hof) war der Herd an der dem Zim- 
merofen entsprechenden Stelle, und an der gegeniiber liegenden Wand stand ein 
Bett, in dem eine hochschwangere Tochter is V., eine zweite 15jahrige Tochter 
und eine 5jaibrige Enkelin schliefen. 

Bei dem rathselhaften Tod des Th. V. dachte W. an eine Vergiftung, 
fiir die aber kein Motiv aufzufinden war, — Erstickung durch Kohlendunst, 
worauf die Erscheinungen zumeist hinwiesen, konnte nicht stattgefunden haben, 
der Tod durch Leuchtgas, fiir das in dem Hause keine Leitung vorhanden war, 
kam W. nicht in den Sinn. 

Am Abend des 3, Janner 1868, also 11 Tage nach dem Tode des Th, V., 
ward W. schleunigst zu dessen Eltern gerufen, und fand dort schon den behan- 
delnden Arzt sowie den Phisikus vor, Der erstere, der nun schon wochenlang die 
Patienten besucht, war fiber die Krankheitserscheinungen nicht im Klaren, Ein- 
—. des Kopfes, halbe Unbesinnlichkeit, grosse Mattigkeit, mehrma- 
iges Erbrechen waren die Hauptsymptome, die aber mit relativem Wohlsein 
abwechselten (die Kranken waren bald im, bald avsser dem Bett), und in ahn- 
licher Weise auch von den in der Kiiche schlafenden drei weiblichen Fami- 
liengliedern behauptet wurden, An diesem Abend waren die Kranken ganz un- 
besinnlich von den Nachbarn gefunden worden.’— Da die V.’schen Eheleute in 
Schmutz, Armuth und Elend lebten, auch anderweitiger Grund zu solcher An- 
nahme vorlag, war man sehr geneigt, eine Simulation zur Erregung von Mitleid 
u. 8, W, anzunehmen, — Ueber den Geruch, der sich mit grosser Intensitat 
bemerklich machte, ward bei dieser Gelegenheit wieder verhandelt, der Grund 
desselben aber nicht aufgedeckt, Leider kam der schon trither gehegte Plan, die 
Lente aus der schlechten Luft in’s Armenhaus zu schaffen, durch den Wider- 
stand des inzwischen wieder besinnlichen V. auch diesmal nicht zur Ausfihrung. 

Am Morgen des folgenden Tages, den 4. Janner, wurden die Eheleute V. 
todt in ihrem Bette gefunden, Die in der Kiiche schlafenden Téchter waren 
wieder unwohl, doch nicht ernstlich krank. 


Alsbald nachher ergab sich, dass bei der Annaherung eines Lichtes an den 
Boden des Heerdes (in der Ktiche) ausstrémendes Gas sich entztindete, und die 
Untersuchung des unter der Strasse circa 6—8 Fuss vor dem Hause liegenden 
Leitungsrohrs zeigte dasselbe véllig durchbrochen. Jetzt erkannte natirlich Jeder- 
mann den Gasgeruch, — indess ist zu bemerken, dass dieser Geruch ein ander- 
artiger war, als der bei geringem Gasgehalt der Luft hinreichend bekannte, ver- 
muthlich, weil das Leuchtgas erst eine ziemliche Erdschicht durchdringen musste. 
Moglich ist auch, dass die anderweitigen iiblenGeriiche des schmutzigen Zimmers 
modifizirend einwirkten, 

Die Leichen waren einen Tag nach dem Tode von auffallend hochrother 
Farbung der Haut, besonders an den Beinen, Die Leichenéffnung ward von 
Seiten des Gerichts unndthig gehalten, 


Trotz des unzweifelhaften Zusammenhangs von Ursache und Wir- 
kung ist in dieser Geschichte Manches auffallend, und nur theilweise zu 
erklaren, Die Kinstromung des Leuchtgases in die V.’sche Wohnung hat 
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wochenlang stattgefunden, und offenbar in ganz ungleichmassiger Weise, 
weil bald die Symptome seiner Einwirkung lebhaft hervortraten, bald nach- 
liessen oder verschwanden. Dieser Wechsel wird vermuthlich bedingt 
gewesen sein durch ungleiche Witterung, bei Thauwetter hat das aus 
dem zerbrochenen Rohr strémende Gas das in der eberen Erdrinde be- 
findliche Wasser durchtrinken, und nach oben in die Luft entweichen 
kénnen (obgleich auf der Strasse der Geruch nicht bemerkt worden ist); 
— sowie jedoch starkerer Frost das Wasser zu Eis krystallisirte, konnte 
es kein Gas anfnehmen, dies musste sich andere Kanale suchen, und 
ist dann (vielleicht durch Maulwurfs- oder Rattenginge) insbesondere 
unter dem V.’schen Heerde und unter der Heerdwand bei dem Ofen in 
die Stube eingestrémt. Hier lag der junge V., der kraftigste von der gan- 
zen Familie, in der verderblichen Nacht hart mit dem Kopfen an Ofen 
und Wand, und muss hier vorzugsweise stark von dem unter ihm her- 
vorquellenden Gase geathmet haben, wahrend die im Wandbett schlafen- 
den Eltern durch. dessen undichte Verkleidung von der Diele aus Zufuhr 
reinerer Luft erhielten und auch die in der Kiiche schlafenden Schwe- 
stern stets eine weniger mit Leuchtgas gemischte Luft geathmet haben 
werden. 

Ganz merkwiirdig ist, dass wihrend der wochenlangen Vermischung 
der Stubenluft mit Gas nie eine Explosion ertolgt ist, da doch, wenn 
auch am Tage oft Fenster und Thiren wegen des iblen Geruches ge- 
dffnet wurden, Abends und in der Nacht, wahrend offene Lichtflammen 
brannten, das ‘prozentige Beimischungsverhiltniss erheblich gross gewesen 
sein muss, gross z. B. in der Nacht, in welcher Th. V. starb, und 
der Vater 3 Uhr Morgens Licht machte, um wegen seines stertordsen 
Athmens nach ihm zu sehen. Eine Vermengung des Gases mit atmo- 
spharischer Luft im Verhaltniss von 1:4 bis 1:20 soll ein explosives 
Gemisch darstellen, wahrend ich keine Angabe finde, in welchem das 
dec Luft beigemengte Leuchtgas irrespirabel, respektive tddtlich ist, 
(etwa weniger als 1 : 20?), Oder sollte der Weg durch Erdschichten, 
der den Geruch etwas verinderte, auch in der Explosionsfahigkeit eine 
Aenderung bewirken ? 

Das Leuchtgas ist bekanntlich ein Gemisch anus vielen verschie- 
denen Gasen, es enthalt unter anderen Bestandtheilen: diverse Kohlen- 
wasserstoffe (dlbildendes, Grubengas u. a.), dann Wasserstoff, Kohlen- 
oxydgas, Kohlensiure, Ammoniak, Schwefelwasserstoff, Schwefelkoblenstoff 
u. 8. w. Die letztgenannten sind vom Kohlenoxydgas an simmtlich schad- 
lich, aber nur dieses ist in einer solchen Quantitaét im Leuchtgas vorhanden, 
dass seine giftigen Kigenschaften in Betracht kommen. Es ist kaum zwei- 
felhaft, dass das Kohlenoxyd allein oder ganz vorzugsweise die tddtliche 
Wirkung abt. Da wahrscheinlich nun die Kohlenwasserstoffe die Exp!osions- 
fahigkeit des Gases bedingen, und diese auf ihrem unterirdischem Wege 
sich verindert haben, Oxydationen eingegangen sein kénnen, so liegt 
hierin mindestens der Versuch einer Erklérung. Experimente wirden 
diese Frage vielleicht entscheiden kénnen. 
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III. Pathologie und Therapie. 


Hirnsinusthrombose. 
Von Dr. Kelp ir Wehnen. 
(Archiv fiir Psychiatrie und gerichtliche Psychologie, Marz-April, 1869.) 


Der erste, welcher die Thrombosen in den Hirnsinus als besondere 
Krankheitsform zu schildern suchte, war Tonetu, Archiv génér. de médec. 
1829 — ihm folgte Pucnerr und spaiter Vircnow und Lxeserr, welche 
die Sinusentzfindung von der Sinusthrombose bestimmt unterschieden, 
und eine genauere Symptomatologie der Krankheit festzustellen suchten. 
Bald daranf veréffentlichte Geruarpr eine Reihe von Beobachtungen, 
welche zuerst als besondere Form die marantische Thrombose bei Kin- 
dern prazisirt, und bei derselben ein direkt von der Venenverschliessung 
abhingiges Symptom, die ungleiche Fillung der Jugularvenen am Halse 
anfihrt. Es war damit die richtige Methode gegeben, um zu einer 
sicheren Diagnose der Sinusthrombose zu gelangen durch Aufsuchung 
tein mechanisch und nothwendig direkt mit dieser Stérung zusammen- 
hingender Symptome am Kopfe. 

In seinen Aufsitzen tiber Hirnkrankheiten erwaihnt Griestncsr der 
Sinusthrombose und fahrt ein wichtiges von ihm beobachtetes Symptom 
an, nimlich die Schwellung iber dem proc. mastoid. in Folge der Throm- 
bose der Emissar, Sartorini. 

Die Folgen einer Thrombose dussern sich einmal an Ort und Stelle, 
und zweitens in der Entfernung. Liegt ein Nery neben dem Thrombus, 
so wird derselbe gedriickt, und der Schmerz bildet das starkste Symptom. 
Hat eine Vene zahlreiche und sichtbare Kollateralaste, so wird eine Auf- 
schwellung derselben durch Blutstauung hervortreten, indem der Druck 
in dem verengerten Sinus auf alle Theile der Wande stattfindet. Das 
Blut wird auf diese Weise in diejenigen Emissarien, die dberhaupt offen 
bleiben, getrieben, die starker gefillt, und wo es méglich ist, erweitert 
Werden. P 
Die wichtigsten der Emissarien sind das vom Sinus transversus 
ausgehende Emiss. mastcideum, dann die vom Sin. longitud. sup. ausge- 
henden Emissaria langs der Scheitellinie des Kopfes, und bei Kindern 
das durch das Foramen ethmoideum gehende, endlich das grésste und 
Wichtigste Emissarium, die Vena ophthalmica cerebralis. 

Da letztere in den Sinus cavernosus miindet, so muss bei Druck- 
steigerong in demselben, wie sie der Thrombose vorhergeht, eine erhdhte 
Spannung in allen Verbindungsrdhren derselben folgen, und in der Vena 
ophthalmica, als der weitesten, sich besonders aussern. Dann aber muss 
Stanung in den Venen des Gesichts eintreten, die in die Vena. opht. cerebr. 
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miinden. Dies sind die Venen des Bulbus, der Augenlider, der Augen- 
muskeln, und die Vena frontalis. Stauung hat ja nirgend leichter als gerade 
in den Augenlidern Oedem zur Folge. Es wird also Stauung in der Vena 
frontalis und namentlich vendse Hyperimie des Auges, verbunden mit 
Oedem des Augenlids, und vielleicht Prolapsus des Bulbus, wenn dieselbe 
einseitig und plotzlich mit dem Erscheinen von Hirnsymptomen auf- 
treten, ein hichst wichtiges Symptom fir Stanung event. Thrombose des 
Sinus transversus bilden. 

Was die Wirkungsweise der Sinusthrombose an Ort und Stelle 
betrifft, so kénnen Druckerscheinungen auf die benachbarten Theile ein- 
treten. Der Sinus cavernosus kommt als Basalsinus allein in Betracht, 
Es findet sich in seiner Nahe ein lockeres Bindegewebe, das durch Ueber- 
fillung und Thrombose des Sinus gedriickt werden und ddematés anschwellen 
kann. Dann sind in der Nahe desselben wichtige Nerven gelagert, nim- 
lich der erste Ast des Nerv. trigeminus, des Nerv. oculomotorius und 
trochlearis, im Sinus selbst liegt die Arter. carotis mit dem Sympathicus; 
es geht hindurch der Nerv. abducens. So kénnen eine ganze Anzahl von 
Nerven durch Stauung im Sinus cavernosus affizirt werden, und zwar 
Nerven, deren Gedricktwerden sich sofort durch deutliche Reizungs- 
resp. Lihmungssymptome zu erkennen gibt. 


Ueber Lyssa humana. 
Von Prof. v, Niemeyer in Tibingen, 
(Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 15 und 16. 1869.) 


An einen auf der Tibinger Klinik kirzlich vorgekommenen und 
tédtlich verlaufenen Fall von Hundswuth knipfte Prof. Niemeyer einen 
héchst lehrreichen Vortrag iber Lyssa humana.*) 

Der vorliegende Krankheitsfall bietet eine grosse Uebereinstim- 
mung mit den meisten Fallen von Lyssa humana dar, welche gut 
beobachtet und gut beschrieben sind. Auch stimmt das grauenvolle Bild, 
welches sich vor unseren Augen entrollt hat, in allen wesentlichen Zi- 
gen mit der klassischen Schilderung dberein, welche Rompsre aus eige- 
nen und fremden Beobacktungen geschopft hat. Da man allgemein 
annimmt, dass die durch die Einwirkung eines spezifischen Giftes ent- 
stehenden Krankheitsprozesse unter Erscheinungen verlaufen, welche 
nicht mehr von einander differiren, als sich aus der Verschiedenheit 
der befallenen Individualitaten und aus der verschiedenen Intensitat, 
mit welcher das Gift eingewirkt hat, erkliren lasst, so missen solche 
Mittheilungen, nach welchen die Lyssa humana unter einem von dem 
unsrigen wesentlich abweichenden Bilde verlaufen sein soll, in welchen 
die am meisten charakteristischen Erscheinungen und die besonders 





*) Vergl, den Vor' fiber Hydrophobie von Prof. Oprotzen im April- 
hefte der ,Bundscbau*, —_ si 
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charakteristische Aufeinanderfolge derselben keine Erwihnung finden 
oder in der That gofehlt haben, den Verdacht erwecken, dass sie ent~ 
weder mangelhaft beobachtet sind, oder dass denselben diagnostische 
Irrthimer zu Grunde liegen. Auf die keineswegs seltenen falschen 
Diagnosen der Lyssa humana werden wir spiter zuriickkommen. 

Dass der Hund, von welchem Schmid am 2. Juni gebissen wurde, 
wuthkrank war, unterliegt keinem Zweifel. Die in der Krankengeschichte 
nicht naher erérterten Symptome, unter welchen der Hund erkrankte 
und verendete, waren fir die Lyssa durchaus charakteristisch. Wir ken- 
nen dieselben aus dem eigenen Munde des Patienten, unter dessen Auf- 
sicht dér Hund gestellt war, und welcher denselben unverkennbar genau 
und sorgfaltig beobachtet hat. Auch das Ergebniss der Sektion unter- 
stitzt die Richtigkeit der obigen Behauptung. Es lasst sich zwar im 
Allgemeinen aus der-Sektion eines wuthverdachtigen Hundes, zumal 
wenn derselbe gewaltsam getidtet ist, keineswegs mit Sicherheit schlies- 
sen, ,der Hund sei toll gewesen oder nicht“, und es ist durch derartige 
unberechtigte, apodiktische Ausspriiche schon manches Unheil angerichtet 
worden. Aber andererseits gewinnt durch gin wie in unserem Falle ne- 
gatives Sektionsresultat, bei welchem sich in keinem Organe eines wuth- 
verdachtigen Hundes Verinderungen finden, welche die Krankheitserschei- 
nungen und den spontan eingetretenen Tod des Thieres erkliren, die 
wiihrend des Lebens auf Lyssa gestellte Diagnose eine wichtige Stitze, 
zumal wenn sich, wie es gleichfalls hier der Fall war, im Magen des 
Thieres Substanzen finden, welche nicht leicht von gesunden Hunden, 
dagegen sehr haufig von wuthkranken verschluckt werden. Die Ver- 
letzung betraf eine unbedeckte Kérperstelle. Die Erfahrung lehrt, dass 
solche Verletzungen weit haufiger als die, welche bekleidete Stellen be- 
treffen, den Ausbruch der Lyssa nach sich ziehen, was wohl darin sei- 
nen Grund hat, dass das Gift sich an den Kleidern abstreift und nicht 
in die Wunde gelangt. 

Die ziemlich umfangreichen Bisswunden heilten schnell, ein Um- 
stand, der mit den anderweitig gemachten Erfahrungen durchaus im 
Einklang steht und der, da man zu der Annahme gezwungen ist, dass 
ein Gift in die Wunde eindringt, zu den rathselhaften Erscheinungen 
gehért, an welchen die Pathologie der Lyssa so reich ist, Ob ein 
energisches Aetzen der Wunde oder die Sorge fir eine langere Kiterung 
in derselben den Ausbruch der Wuth verhitet hatte, ist mindestens 
zweifelhaft. 

Der Verletzte blieb 24 Tage frei von allen Krankheitserscheinun- 
gen; denn man wird den durch unruhige Triume gestérten Schlaf 
kaum als pathologisch bezeichnen kénnen, wenn man bedenkt, dass 
Schmid genau wusste, er sei von einem wuthkranken Hunde gebissen 
worden. Selbst eine so rohe und unerschrockene Natur, wie sie uns bei 
Schmid, der gleich nach der Verletzung den Hund, eine kolossale Ulmer 
Dogge, packte und auf ihn losschlug, bis derselbe zusammenbrach, ent- 
gegentrat, wird Angesichts einer solchen Gefahr nicht véllig seinen 
Gleichmuth bewshren und so ruhig schlafen k6nnen als zuvor, 
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Was endlich die Dauer der Inkubationszeit betrifft, so lag die 
Lange derselben innerhalb der Grenzen, innerhalb welcher sie in den 
weitaus meisten Fallen zu liegen scheint, namlich zwischen dem 15. 
und 45. Tage. 

Die Symptome, welche bei Schmid-am 1. Tage seiner Krankheit 
beobachtet wurden, bieten mit’ Ausnahme der Verinderungen an der 
Narbe nichts Charakteristisches dar. Gestérter Schlaf, Mattigkeit und 
Abgeschlagenheit, Mangel an Appetit, dyspeptische Erscheinungen, Erbre- 
chen gehen in zahlreichen akuten Krankheiten dem Auftreten pathologischer 
Erscheinungen vorher, und da man diesen Zeitraum auch bei andern 
Krankheiten als Stadium prodromorum zu bezeichnen pflegt, so dtrfen 
wir diesen Usus auch far die Lyssa adoptiren. 

Dagegen scheint es uns bedenklich, dem Stad, prodrom. auch den 
Namen Stad. melancholicum beizulegen. Oft ist, wie bei unserm Kran- 
ken, die physische Depression nicht grésser, als sie bei Stérungen des 
Allgemeinbefindens diberhaupt zu sein pflegt. Wenn bei anderen Kran- 
ker die schon vorher vorhandene Furcht vor dem Ausbruche der Hunds- 
wuth in der Zeit, in welcher ein allgemeines Krankheitsgefihl entsteht, 
einen besonders hohen Grad erreicht, so dirfen wir gewiss deshalb die- 
sen dusserlich motivirten Tritbsinn nicht als einen krankhaften Seelen- 
zustand bezeichnen. Die keineswegs seltenen Fille, in welchen der 
moralische Einfluss, den der Biss eines wuthverdachtigen Hundes bei 
disponirten Individuen zu schwerer Melancholie mit dem Ausgang in 
Manie fihrt, dirfen nicht mit der Lyssa verwechselt werden (s. unten). 

Dass die Verinderungen an der Narbe, welche von Dr. Eacxn 
am 28. konstatirt wurden, schon am 27. vorhanden waren, ist wohl mit 
voller Sicherheit aus dem Umstand zu schliessen, dass Schmid erzahlte, 
er habe am Tage zuvor heftigen Niessreiz gehabt, der von der rechten 
Nasenhilfte, an der die Hauptverletzung stattgefunden hatte, ausgegan- 
gen sei. Wir legen auf diese vdllig unbefangene und in keiner Weise 
provozirte Aussage ein grésseres Gewicht, als wenn der Kranke auf 
Befragen, ob er besondere Sensationen in der Narbe gehabt, diese Frage 
bejaht hatte. 

Die Dauer des Prodromalstadiums betrug in unserem Falle 24 
bis 36 Stunden; sie soll sich in anderen Fallen durch mehrere Wochen 
erstrecken, wahrend in noch anderen Fallen die pathognostischen Krank- 
heitserscheinungen ohne alle Prodromi eintreten. 

In einem langen Prodromalstadium mag allerdings die niederge- 
schlagene Stimmung, zumal bei solchen Kranken, bei welchen sich zu 
dem langen kérperlichen Unwohlsein auch noch die Furcht vor der 
Lyssa gesellt, einen hohen Grad erreichen.. 

Den eigentlichen Ausbruch der Krankheit selbst missen wir von 
dem ersten eigenthiimlichen Krampfanfall datiren, welcher bei dem 
Versuch zu trinken, am Morgen des 28. Juni eintrat. 

Derartige Krampfanfalle werden in allen genauen Krankenge- 
schichten von unzweifehafter Lyssa humana erwahnt, und wir nehmen 
keinen Anstand, das Vorhandensein oder das Fehlen derselben als das- 
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jenige Moment zu bezeichnen, auf das wir in zweifelhaften Fallen 
fir die Diagnose das grésste Gewicht legen. Die krampfhaften Kontrak- 
tionen betreffen suwohl den Pharynx als auch die Inspirationsmuskeln. 
Es ist hervorzuheben, dass diese Komplikation krampfhafter Zusammen- 
richungen der beiden genannten Muskelapparate keineswegs allein bei der 
Lyssa beobachtet wird. Auch bei dem erfolglosen Wirgen, welches dem 
Brechen yorausgeht, sowie bei dem Wirgen in Folge von Reizungen 
des Pharynx durch den Finger, durch den Kehlkopfspiegel etc. sind die 
Kontraktionen des Pharynx mit dem Gefihl der Erstickung, welches 
von der gleiehzeitig auftretenden, krampfhaften Kontraktion der In- 
spirationsmuskeln abhdngt, yerbunden. Die Krampfanfalle im Verlaufe 
der Lyssa sind freilich heftiger und anhaltender als beim gewdhnlichen 
Wirgen, und die Kranken fallen in jedem derselben der furchtbarsten 
Erstickungsnoth anheim. Unser Fall war in hohem Grade geeignet, das 
Verhaltniss der Krampfanfalle zu der Hydrophobie kennen zu lernen. 
Schmid war selbst, nachdem er schon wiederholte Anfalle iberstanden 
hatte, nicht wasserscheu. Bei seinem unerschrockenen, energischen Sinn 
liess er trotz seiner schlimmen Erfaarungen sich wieder und wieder 
Getrank reichen; um zu ermitteln, ob der Versuch zu. trinken, ihn von 
Neuem in jene qualvolle Lage versetzen wiirde. Er war frendig erregt und 
gleichsam stolz darauf, wenn es ihm wahrend derselben gelungen war, 
etwas Wasser hinunter zu bringen. Erst als haufig wiederholte Versuche 
stets zu demselben Resultate gefihrt hatten, bemichtigte sich seiner 
¢in nun rasch zu extremer Hohe steigender Abscheu gegen das Wasser, 
und jede Erinnerung an den Versuch zu trinken und an die Qualen, 
welchen er sich durch eine solche Erneuerung aussetzen wirde, und 
wenn diese Erinnerung auch nur in dem Anblick eines mit Wasser ge- 
fillten Glases bestand, verursachte ihm Entsetzen. —- Wohl mag bei 
weniger herzhaften, weichlichen Lyssakranken schon ein erster oder 
tweiter Versuch zu trinken mit seinen entsetzlichen Folgen genigen, 
um den gréssten Abscheu gegen jede Erneuerung hervorzurufen, aber 
ich zweifle trotz der Versicherung einzelner Autoren, dass die ,Hydro- 
phobie“ bei Lyssakranken je anders entsteht als in Folge der schreck- 
lichen Erfahrungen, welche sie bei Versuchen zu trinken gemacht haben, 
eine Ansicht, die bereits Perrus Satrus Diversvs im 16. Jahrhundert 
ausgesprochen hat. Es ist nicht wohl anzunehmen, dass die Hydrophobie 
bei der Lyssa in den meisten Fallen in der angegebenen Weise zu 
Stande kommt, in einzelnen anderen Fallen dagegen als ein primares 
und selbststandiges Symptom auftritt. 

Wahrend des ganzen ersten Tages wurden die Krampfanfalle nur 
durch Versuche zu essen oder zu trinken unverkennbar auf reflektori- 
schem Wege herbeigefihrt. Auch wir machten die von vielen Beobach- 
fom erwihnte und nicht gendgend erklarte Erfuhrung, dass das Schlin- 
gen fester Substanzen weniger heftige Krampfanfalle veranlasst als das 
Verchlucken von Flassigkeit. 

Am Morgen des 29. Juni wurde zuerst auch durch die pldtzliche 
Bertbrong des Gesichtes ein Krampfanfall hervorgerufen, und von jetzt 
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ab mebrten sich die Anlisse in schnell steigender Progression. Am 
30. geniigte eine unbedeutende Reizung der Haut durch einen Luftzug 
oder eine Fliege, des Auges durch grelles Licht, um jenen Reflexkampf 
auszuliésen. Selbst plétzliche Erregungen der psychischen Zentralorgane, 
iberraschende Wahrnehmungen, lebhafte Vorstellungen riefen Anfalle 
hervor. Wir glauben uns nicht zu tauschen, wenn wir den Eindruck 
hatten, dass an den durch Reizung anderer Proyinzen als der Mund- 
und Rachengebilde eingeleiteten Reflexkrampfen die Pharynxmuskeln 
keinen Antheil nahmen. Wenn man den Kranken plitzlich berfihrte etc., 
riss er den Mund weit auf, warf den Kopf zuriick, der Thorax hob 
sich bis zur tiefsten Inspirationsstellung, das Epigastrium wurde weit 
hervorgewélbt, aber wir vermissten ein eigentliches Wargen. 

Was schliesslich die im Verlauf des 2. und 3. Tages scheinbar 
spontan, wenigstens ohne die vorhergenannten Veranlassungen eintreten- 
den Anfalle anbetrifft, so scheinen auch diese als Reflexkrimpfe gedeu- 
tet werden zu miissen, Ich glaube, dass sie durch Ansammlung von 
zihem Schleim im Pharynx oder durch hinabgeflossenen Speichel her- 
vorgerufen wurden. Diese Annahme stiitzt sich auf die Hast, die Ener- 
gie, die Ricksichtslosigkeit, womit der Kranke Speichel und Schleim 
von sich spie, sowie auf seine wiederholten Versuche, mit einem nm 
den Finger gewickelten rauhen Tuche oder mit -dem Finger allein 
weit in den Hals hineinzufahren, als wenn er von dort etwas entfernen 
wollte. 

Ich will es nicht bestreiten, dass es Faille geben mag, in welchen 
der Reflexkrampf sich von den wiederholt genannten Muskelgruppen auf 
die gesammte Muskulatur der Ricken- und der Kaumuskeln verbreitet 
und dass in anderen Fillen im Verlaufe der Krankheit auch epilepti- 
forme Anfalle auftreten. 

Wenigstens werden von verschiedenen Autoren unter den Sympto- 
men der Lyssa auch Trismus und Tetanus und allgemeine Konvulsionen 
erwihnt. Indessen finde ich in der Kasuistik der Lyssa humana keinen 
Fall, in welchem die detaillirte Beschreibung der Krampfe mir die volle 
Ueberzeugung geben konnte, dass es sich in der That um Tetanus oder 
eklamptische Krimpfe gehandelt hat. Ich finde namentlich nicht erwahnt, 
dass die Rickenmuskeln auch ausser den Anfallen gespannt gewesen 
seien, und dass die stirkere Spannung derselben wihrend der Anfalle 
von heftigen Schmerzen begleitet gewesen sei; ebensowenig dass wah- 
rend der allgemeinen Konvulsionen das Bewusstsein der Kranken ge- 
. Schwunden ware. Der Opisthotonus bei unserem Kranken, das Umsich- 
schlagen mit Hinden und Fiissen, das Sichherumwerfen des Kranken, 
wobei er aus dem Bette fiel, erinnerten weit mehr an hysterische 
Krampfe oder an das Gebahren eines gefolterten, verzweifelnden Men- 
schen als an Tetanus und Eklampsie, 

Wahrend wir alle bisher besprochenen Symptome wenigstens bei 
unserem Kranken ohne alle Schwierigkeit aus den reflektorischen Krampf- 
anfallen im Bereich der Schlund- und Athemmuskeln herleiten kénnen, 
fragt es sich, ob auch die Manie auf diesen Ursprong zuriickzufihren 
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ist. Der Zustand, in welchem sich der Kranke am 30. befand, unter- 
schied sich, abgesehen von den starkeren und schwicheren Krampfan- 
fallen, in nichts von einer akuten Tobsucht, wie sie unabhangig von 
dem Biss eines wuthkranken Hundes nicht selten beobachtet wird. 
Man kénnte annehmon, dass diese Tobsucht eine Folge der Verzweif- 
lang wire, dass auch ein nicht an Lyssa leidender Mensch, wenn er 
1 oder 2 Tage lang in kurzen Pausen die Qualen des Erwirgtwerdens 
zu erdulden hatte, gleichfalls in Verzweiflung und Raserei verfallen 
wiirde. Ich habe einmal einen Kranken, der an einer heftigen Pharyn- 
gitis litt, besucht, der mir, als ich ihn bat, den Versuch zu machen, 
etwas Wasser zu trinken, das Glag aus der Hand schlug und sich wie 
ein Withender geberdete. Andeutungen solcher Zustande findet man 
auch bei Kranken, die an Kroup oder Oedema glottidis leiden. Auch 
lasst die Erfahrung, dass es Falle gibt, in welchen sehr gelassene und 
ergebene Naturen bei der Lyssa nicht in Manie verfielen, sich fir diese 
Anffassung anfihren. Aber es spricht, doch auch Manches gegen dieselbe. 
Vor Allem der Umstand, dass das Ausbleiben der Manie auch bei den 
gelassensten Naturen zu den seltenen Ausnahmen gehdrt, sowie die ex- 
zessive Hohe, weiche die Tobsucht bei Lyssakranken zu erreichen pfiegt. 
Es ist wohl wahrscheinlicher, dass die Tobsucht bei der Lyssa nicht 
moralische Ursachen hat, sondern dass sie durch eine Fortpflanzung der 
exzessiv gesteigerten, krankhaften Reflexerregbarkeit von dem motori- 
schen Zentralapparate der Schlund- und Inspirationsnerven auf die zen- 
tralen Organe der psychichen Fuuktionen zu Stande kommt. Die Symp- 
tome der Manie haben vielfache Analogien mit Reflexkrimpfen. Heftige 
Ausbriiche, gewaltsame Handlungen, ein stirmisches Gebahren werden 
bei Tobsfichtigen ebenso durch geringfigige, psychische Anlisse hervor- 
gerufen als beim Tetanus die heftigsten Reflexkrimpfe durch unbedeu- 
tende Reizungen der dussern Haut. Am letzten Tage, als die Krampf- 
anfalle nachgelassen hatten, traten bei unserem Kranken auf dieselben 
Anlasse statt der friheren Kampfanfalle Wuthanfalle ein. 

Die Speichelsekretion war am 2. und 3. Tage der Krankheit bei 
Schmid betrachtlich vermehrt. So lange er bestandig schrie und tobte, 
wurde der Speichel durch die unaufhdrlichen Bewegungen des Mundes 
in Schaum verwandelt und von dem Kranken ausgespuckt. Spiter, als 
er weniger sprach und schrie und auf den am Boden ausgebreiteten 
Matratzen herumkroch und sich herumwilzte, lief ihm der Speichel be- 
standig aus dem Munde. Die vermehrte Speichelsekretion, welche tbri- 
gens starker erscheint, weil die Kranken keinen Speichel verschlucken, 
berechtigt zu der Annahme, dass ausser den Voranderungen im Bereiche 
der Nervenzentra auch anatomische Verainderungen in der Mund- und 
Rachenhohle, durch welche diese und die Ausfihrungsginge der Spei- 
cheldriisen gereizt werden, vorhanden sind, wenn dieselben auch in vie- 
len Fallen sich dem direkten Nachweis entziehen. Man kann sich kein 
klares Bild daven machen, auf welche Weise die Marocusrti’schen Blas- 
chen entstehen und um was es sich bei denselben eigentlich handelt; 
aber man wird nicht in Abrede stellen dirfen, dass der Behauptung 
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ihres Vorkommens bei Lyssakranken positive Beobachtungen zu Grunde 
liegen. In unserem Falle wurden bei der Sektion ,die Mandeln und der 
follikulire Driisenapparat am Zungenriicken und an der hintern Rachen- 
wand deutlich geschwollen* gefunden, ein Befund, der mit den Beob- 
achtungen von Vircnow genau itbereinstimmt. 

Von manchen Autoren wird in der Symptomatologie der Lyssa 
auch eine Beisswuth erwahnt, und in vielen Krankengeschichten wird 
deshalb besonders hervorgehoben, dass die Kranken nicht gebissen hitten. 
Auch in unserem Falle zeigte der Kranke nicht die geringste Neigung 
zum Beissen. Dass ein withender Mensch, zumal wenn er seine Wuth 
nicht in anderer Weise auslassen kann, zuweilen auch zum Beissen seine 
Zuflucht nimmt, ist eine bekannte Erfahrung. Im vorigen Jahre wurde 
die medizinische Fakultat zu einem Superarbitrium fiber den Geisteszu- 
stand eines Mannes aufgefordert, der seiner Frau die Nase und einige 
Jahre zuvor seinem Schwiegervater im Streit einen halben Finger abge- 
bissen hatte. Der Aussprach der Fakultaét lautete: Der Mann sei tiber- 
aus roh und jahzornig, aber nicht geisteskrank. Dass Schmid uns ge- 
bissen hatte, wenn wir ihm Hande und Fésse gebunden und uns dann 
unvorsichtig seinem Munde genahert hatten, ist mehr als wahrscheinlich. 
Wir kénnen die Beisswuth unmdglich als Symptom der Lyssa gelten 
lassen und kénnen fiberhaupt nicht zugeben, dass ein Mensch wahrend 
der Lyssa sich bestialischer betrigt, als ein Mensch, der aus anderen 
Ursachen in Manie verfillt. Der geniale Romperc macht sogar die ge- 
wiss durchaus treffende Bemerkung, dass eine ausgesprochene Neigung 
zum Beissen zu denjenigen Kriterien gehdre, welche neben dem Feblen 
der charakteristischen Reflexkrimpfe vor der Verwechslung der wahren 
Lyssa mit denjenigen hypochondrischen und maniakalischen Zustanden 
schiitze, welche bei gebissenen Menschen nicht selten durch Furcht vor 
der Lyssa hervorgerufen werden. Man kinnte solche Zustinde immerhin 
als Lyssophobie oder Hydrophobie bezeichnen. 

Eigentliche Lahmungserscheinungen, wie sie von anderen Beobachtern 
beschrieben werden, traten in unserem Falle nicht ein, mit Ausnahme 
der Schwiche des Rickens, welche in den Nachmittagsstunden des 30. 
Juni es dem Kranken unméglich machte, sich aufrecht zu erhalten. Ich 
will wenigstens an die Méglichkeit erinnern, dass den starken geschlecht- 
lichen Erregungen im Laufe des Nachmittags und der spater eintretenden 
Parese der Rickenmuskeln feinere Ernahrungsstérungen des kleinen Ge- 
hirnes, in welches ich den motorischen Zentralheerd fir die Riicken- 
maoskeln verlege, zu Grunde gelegen haben. 

Der Tod erfolgte am 30. Abends frihzeitiger, als man noch im 
Laufe des Nachmittags nach der Kraft, welche der Kranke bei seinen 
Bewegungen entwickelte, erwartete und — wir dirfen hinzufigen — 
gehofft hatte. Ein schnell steigender Kollapsus trat an die Stelle der 
masslosen Aufregung und der grossen Kraftentwicklung. Derartige plotz- 
liche Katastrophen kommen auch bei anderen Formen akuter Manie 
ziemlich haufig vor. Ich habe dieselben in meinem Lehrhuche bei der 
Besprechung der Gehirnhyperimie beschrieben und eine Beobachtung von 
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Anprar zitirt, welche mit den meinigen in der frappantesten Weise iber- 
einstimmt, : 

Ich will damit keineswegs behaupten, dass den maniakalischen 
Anfallen in der Lyssa eine Gehirnhyperimie und dem plitzlich eintre- 
tenden Kollapsus ein Gehirnddem zu Grunde liegt. Es ist nicht der 
negative Befund bei der Sektion, welcher mich abhalt, diese Erklarung 
aufzustellen — denn ich bin diberzeugt, dass ein Oedem der Gehirnsub- 
stanz, welches durch Kompression der Gehirnkapillaren die bedrohlichsten 
Erscheinungen und selbst den Tod herbeigefihrt hat, sich bei der Sek- 
tion haufig nicht mit Bestimmtheit nachweisen lasst, sondern die bekannte 
Erfahrung, dass derselbe Symptomenkomplex, wie bei Stérung an der 
Zirkulation und der Ernahrung, auch durch toxische Enkephalopathien 
entstehen kann. Vielleicht beruht der Kollapsus einfach darauf, dass 
durch die exzessive Erregung der Zentralorgane die Erregbarkeit der- 
selben erschdpft wird und erlischt, oder auf einer gegen das Ende ein- 
tretenden exzessiven Steigerung der Kérpertemperatur. Wir fanden noch 
10 Minuten nach dem Tode im Rektum eine Temperatur von 41,5 und 
haben keinen Grund anzunehmen, dass diese Hohe durch eine postmor- 
tale Steigerung erreicht ward. Es ist ebenso moéglich, dass kurz vor dem 
Tode die Temperatur noch hoher war. 

Fir die Beantwortung der schwierigen Frage nach dem Wesen der 
Krankheit und nach der Stelle, welche derselben im nosologischen Systeme 
anzuweisen ist, gibt unser Fall nur wenig neue Anhaltspunkte. Der 
Umstand, dass das Gift, durch dessen Aufnahme die Krankheit hervor- 
gerufen wird, sich im Koérper des Kranken reproduzirt, fallt schwer in 
die Wagschale fir die Annahme, dass die Lyssa zu den Infektions-Krank- 
heiten gehért. Die bei gewissou Thierklassen vorkommenden Krankheits- 
erscheinungen sind dieser Annahme gleichfalls ginstig. Wird man doch 
durch die beiden Hauptformen, unter welchen die Krankheit bei Hunden 
verlauft, durch die stille und rasende Wuth an die Febris nervosa stu- 
pida und die Febr. nervy. versatilis der alteren Autoren erinnert. Ande- 
rerseits sprechen gewisse Bedenken gegen das Einreihen der Lyssa unter 
die Typhen, die akuten Exantheme und andere akute Infektions-Krank- 
heiten. Ich erinnere vor Allem an die bei verschiedenen Individuen 
sicher konstatirte Verschiedenheit in der Dauer der Inkubationszeit. Wir 
kennen nicht von allen akuten Infektions-Krankheiten genau die Dauer, 
welche zwischen der Einwirkung des Kontagium und dem Ausbruche der 
Krankheit liegt, aber wir nehmen+an, dass die Verschiedenheit dieses 
Zeitraumes bei verschiedenen Individuen innerhalb sehr enger Grenzen. 
liegt. Bei der Lyssa differirt die Linge der Inkubationszeit, wenn wir 
von Uebertreibungen absehen, jedenfalls um Wochen und Monate. Sodann 
zeigt das Fieber, dessen Héhe und dessen Verlauf allerdings nur in 
wenigen Fallen, zu welchen der unsere gehdért, einigermassen genau 
kontrolirt ist, ein wesentlich anderes Verhalten als bei den akuten In- 
fektions-Krankheiten. 

Bei der Lyssa pravaliren unter den Symptomen die Krankheitser- 
scheinungen von Seiten gewisser Provinzen des Nervensystems, ein Ver- 
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halten, zu welchem die Neuralgien, welche zuweilen bei Malaria-Infek- 
tion statt der Fieber-Symptome verkommen, so doch nur ein schwaches 
Analogon bilden. 

Am meisten Aehnlichkeit haben die Symptome der Lyssahum. mit denen 
des Tetanus, obgleich man nicht begreifen kann, wie es méglich gewesen ist, 
das Vorkommen der Lyssa als eine besondere Krankheit’zu leugnen, um 
dieselbe mit dem Tetanus identifiziren zu wollen. Es werden in allen 
gut beobachteten Fallen weder eine anhaltende Spannung der Riicken- 
muskeln, noch Schmerzen in den kontrahirten Muskeln erwahnt, welche 
bei dem eigentlichen Tetanus niemals fehlen. Der Untorschied der Lyssa 
von dem Tetanus ist der, dass die immerhin tetanisch zu bezeichnenden 
Krimpfe nur in einzelnen Paroxysmen auftreten, und dass sie auf 
gewisse Nervenprovinzen beschrankt sind, und zwar auf solche, 
welche beim Tetanus traumat., rheumat. ect., keineswegs vorzugsweise 
betheiligt sind. Rompers spricht mit der Bezeichnung der Lyssa als 
Toxoneurose eigentlich Alles aus, was wir von dem Wesen der Krank- 
heit wissen. Ohne die Erfahrung, dass das Gift im Kérper des Kranken 
reproduzirt wird, wirde die Auffassung am meisten fir sich haben, dass 
eine toxische Neuritis, oder um es allgemeiner auszudriicken, eine toxische 
Nouropathie sich von einem peripherischen Nerven, auf welchen das Gift 
eingewirkt hat, zur Medulla oblongata, resp. zum grossen Gehirn ausbreite. 

Da in zahlreichen Fallen Verénderungen an den Wunden oder 
an den Narben dem Ausbruch der Krankheit vorausgehen, und da die 
Zeit zwischen dem Eintritt dieser Veranderungen und dem Ausbruch 
der Krankheit eine sehr kurze ist, so wirde es am nachsten liegen, ein 
Latentbleiben der giftigen Wirkung an der verletzten Stelle und nach 
Ablauf der Latenz eine schnelle Ausbreitung des Krankheitsprozesses in 
zentripetaler Richtung anzunehmen. Diese Latenz wirde am meisten an 
das verschieden lange Latentbleiben der Syphilis zwischen den einzelnen 
Manifestationen der Krankheit erinnern. Indessen allen diesen Raisonne- 
ments fehlt ein solider Boden, auf welchen man sichere Behauptungen 
griinden kénnte, 

Der Kranke kam erst zu einer Zeit in unsere Beobachtung, in 
welcher von einer prophylaktischen értlichen oder allgemeinen Behand- 
lung nicht die Rede, sein konnte. Jedenfalls sind die Angaben iber den 
Schutz, welchen die eine oder die andere Behandlung der Wunde, und 
noch viel mehr die Angabe aber den Schutz, welchen innere Medika- 
mente gegen die Lyssa erzeugt haben sollen, nur mit grésster Vorsicht 
aufzufassen, und gerade diese Unsicherheit des Schutzes, welche die 
Behandlung eines von einem wuthkranken Hunde gebissenen Menschen 
gewahrt, fordert gebieterisch dazu auf, mit der gréssven Ricksichtslosig~ 
keit gegen Liebhaber von Hunden energischo Maassregeln zu treffen, 
durch welche Meuschen vor der Gefahr dieser furchtbaren. Krankheit 
bewahrt bleiben.: Jeder, der in ibel angebrachtem Mitleiden far ,die 
armen Hunde“ gegen das Tragen von Beisskérben plaidirt, sollte ge- 
néthigt werden, nur eine halbe Stunde lang einen Lyssakranken zu 
beobachten, er wirde schnell kurirt sein. 
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Eine auf das Energischste durchgefihrte ,Hundesperre* ist die 
sicherste und die einzig sichere Prophylaxe. Die Behandlung, welche in 
unserem Falle instituirt’ wurde, bestand ausser dem sorgsamen Bewahren 
des Kranken vor allen Reizen, welche Anfalle herrorzurufen im Stande 
waren, hauptsachlich in den kleinen Wasserklystieren und in subkutanen 
Injektionen von Kurare ‘in Lésung. 

Es ist fraglich, ob ernahrende Klystiere irgend einen Einfluss auf 
die Ernahrong haben; aber es unterliegt nicht dem geringsten Zweifel, 
dass betrichtliche Mengen von Wasser, welche man in den Mastdarm 
injizirt, resorbirt werden; wan kann einem Menschen, der nicht schlucken 
kann, nicht die ihm nothwendige Nahrung, wohl aber die far ihn noth- 
wendige Menge von Wasser durch den Mastdarm zufihren. Unserem 
Kranken haben die kleinen Wasserklystiere, welche ihm gesetzt sind, 
keine Beschwerden gemacht. Wie weit sie den Durst beschrankt und 
ihm dadurch Erleichterung verschafft haben, muss dahingestellt bleiben. 

Die zweite Verordnung, die subkutane Injektion einer Kurare- 
lésung, war bei unserer Auffassung der Hydrophobie, Angesichts der 
unuzweifelhaften Erfolge, welche in einzelnen Fallen beim Tetanus durch 
Kurare erzielt worden sind, gewiss vollstandig berechtigt, und so miss- 
trauisch wir an die Beurtheilung des Erfolges gehen, es schien in der 
That, als ob unsere Behandlung dem Kranken palliativen Nutzen brachte. 

Wir kenuen, ausser in einigen Fallen die Inhalation von Chloro- 
form und gréssere Blutentziehungen, keine Therapie, welche bei ausge- 
brochener Lyssa den Kranken den Eindruck gemacht hatte, dass sie 
durch dieselbe erleichtert seien. Unser Kranker hat auf die Wieder- 
holung der Kurareinjektion gedringt, weil er fest dberzeugt war, durch 
dieselbe Erleichterung zu bekommen. Diese Erfakrung genigt, um vor- 
kommenden Falles aut das Dringendste anzurathen, bei der Lyssa hu- 
mana Kurareinjektionen anzuwenden und, da nichts 2u verlieren ist, 

“ vielleicht in den Dosen noch dreister zu sein, als wir es gewesen sind. 


Die Punktion des Hydrothorax. 


Von Prof. Ziemssen in Erlangen, 
(Deutsches Archiy fiir Klinische Medizin. Mai 1869), 


In einer Zeit, wo die Indikationen und Kontraindikationen der 
operativen Behandlung pleuritischer Exsudate mit neuem Kifer diskutirt 
werden, scheint es angebracht, eine Frage zur Besprechung zu bringen, 
welche mit der der Empyemoperation in gewisser Weise konnex ist, 
namlich die Indikation zur mechanischen Entfernung nichtentzindlicher 
Transsudate aus dem Pleurasacke. 

Es erscheint auf den ersten Blick auffallig, dass, wahrend die 
Parazentese des Abdomens bei Aszites ein tagtaglich in dor“Praxis 


I, 2. 1869. : 8 
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geibter und jedem Arzte gelaufiger Eingriff ist, die Punktion des Hydro- 
thorax eine bisher gar nicht oder doch gewiss nur hichst selten ange- 
wandte Operation ist, obwohl doch die Folgen einer hochgradigen Lun- 
genkompression durch doppelseitigen Hydrothorax eine viel grissere Be- 
deutung haben, als die der Kompression der Unterleibsorgane und der 
Hinaufdrangung des Zwerchfells, 

Der Grund dieser Erscheinung liegt wohl darin, dass man die 
Bedenken, welche die operative Entleerung frischer entzindlicher Exsu- 
date gegen sich hat, insbesondere die Befiirchtung der fiblen Folgen des 
Lufteintrittes, auf die Punktion des Hydrothorax aibertrug und deshalb 
diese kleine Operation als eine in ihren Folgen gefahrliche firchtete. 
Dass sie nun aber nichts weniger als dies ist, dass insbesondere der 
Lufteintritt bei der Beschaffenheit der Pleuren und der zwischen ihven 
befindlichen Flissigkeit ein ganz indifferentes, folgenloses Ereigniss ist, 
glaubt Zremssen nach seiner Erfahrung annehmen zu miissen, 

Was zunichst die Indikationen anlangt, so leuchtet von selbst ein, 
dass die Operation nur in sehr seltenen Fallen von kurativem Erfolge 
sein kann. Es sind Fille denkbar von hochgradigem Hydrothorax im 
Gefolge von Nephritis scarlatinosa oder Malariakachexie, wo durch ope- 
rative Beseitigung der absoluten Lungeninsuffizienz das bedrohte Leben 
so lange erhalten bleibt, dass die Primaraffektion zur Heilung gelan- 
gen kann. 

In den allermeisten Fallen wird die Punktion des Hydrothorax 
in Anbetracht der meist inkurablen Primaraffektion nur einen pallia- 
tiven Erfolg haben, d. h. die Beschwerden des Kranken erheblich ver- 
mindern und das tédliche Ende etwas hinausschieben kénnen; allein 
dieser Effekt, wenn er auch nur einige Wochen anhilt, ist fir den Pa- 
tienten wie fir den Arzt zum mindesten ebenso befriedigend, als die 
Wirkung der Parazentese des Abdomens bei hochgradigem Aszites in_ 
Folge von Leber-Cirrhose. Durch dtftere Wiederholung der Operation 
kann dieser palliative Effekt vervielfaltigt und auf diese Weise das 
Leben erheblich verlingert werden. In einem Falle wurde von Z. die 
Parazentese im Ganzen 16mal vorgenommen und dadurch das Leben um 
fast 4 Monate verlingert. 

Z. erachtet die Operation fir indizirt bpi doppelseitigem Hydro- 
thorax im Gefolge von Zirkulationsstérungen im Herzen und in den 
Lungen, von Tumoren innerhalb der Brusthéhle, von Morb. Brightii u. s. w., 
wenn die Lungenkompression einen so hohen Grad erreicht hat, dass 
sowohl der Gaswechsel als die Zirkulation in den Lungen ungentigend 
geworden ist. ’ 

Unter den Symptomen dieses Zustandes sind zu beachten: Beider- 
seitiger hoher Stand des Transsudatniveaus (in aufrechter Stellung an 
der 3. — 2. Rippe), Unméglichkeit der Riickenlage und jeder Kérper- 
bewegung wegen sofort eintretender Erstickungsnoth, strotzende Fillung 
der Halsvenen ohne oder mit geringem Abschwellen bei der Inspiration, 
hichst frequente oberflachliche Respiration, extreme Kleinheit und Weich- 
heit des Pulses, Kihle der Extremititen, Somnolenz. 
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Dieser Symptomenkomplex wird durch die Entleerung von etwa 
600—1000 CC. Flissigkeit aus der vorwiegend belasteten Pleurahdble 
ganz tiberraschend verindert. Die enorme Athemnoth, gegen welche man 
mit Diureticis und Drasticis ebenso erfolglos wie mit Narcoticis gekaimpft 
hat, sinkt auf ein geringes Mass, der lang entbehrte Schlaf stellt sich 
sofort ein, der Kranke kann wieder umhergehen und auch in der Ricken- 
lage ausharren; die permanente Fillung der Halsvenen schwindet rasch, 
und es bleibt entweder nur eine exspiratorische Anschwellung oder gar 
keine Anomalie an denselben wahrnehmbar; die Lividitét der Haut und 
Schleimhaute vermindert sich, der Puls hebt sich, die Somnolenz schwindet. 

Die Stimmung ist gehobener und das Gefithl der ungemeinen Er- 
leichterung nach so anhaltender Erstickungsnoth lasst sich aus den Aeus- 
serungen der Dankbarkeit und des Wohlbehagens erschliessen, sowie auch 
ex post aus der Dringlichkeit, mit welcher die Patienten, wenn die alten 
Beschwerden sich allmilig wieder einstellten, um Wiederholung der 
Punktion ansuchen. 

Die geringe Schmerzhaftigkeit der Operation steht in keinem Ver- 
haltnisse zu der grossen Euphorie, welche sie im Gefolge hat, Z. bedient 
sich zur Punktion des Hydrothorax stets des Probetroikarts, dessen An- 
wendung die wissrige Beschaffenheit der Flissigkeit gestattet. Bei der 
Diinne desselben ist der Schmerz beim Einstich ein massiger, immerhin 
aber vermége des gréssern Nervenreichthums der. verletzten Weichtheile 
ein intensiverer als bei der Punktion des Abdomens. (Zur Verminderung 
dieses Schmerzes bedient sich Z. mit gutem Erfolg der vorangehenden 
Anisthesirung der Haut an der Einstichsstelle mittelst Aetherzerstaiu- 
bung nach der Methode von Ricwarpson). 

In sitzender Stellung des Patienten wird der Probetroikart an der 
gewohnlichen Stelle (6. oder 7. Interkostalraum vor der Axillarlinie) nahe 
dem oberen Rande der nachstunteren Rippe eingestossen. Das Ausfliessen 
des Serums erfolgt nicht in gleichmissigem, sondern in unterbrochenem 
Strahle, und zwar immer nur wahrend der Exspiration. Wahrend der 
Inspiration sistirt das Fliessen und sehr gewodhnlich tritt hier, besonders 
gegen Ende der Prozedur, Luft mit schliirfendem Geriusche in die Pleura- 
hohle ein. Dieses Ereigniss ist indess nach Z.’s Erfahrung ohne alle Be- 


deutang. 
Der Schmerz in den Weichtheilen an der Kinstichstelle wahrt nach 
Beendigung der Operation noch 24 — 36 Stunden, um alsdann zu ver- 


schwinden. Die Menge der jedesmal entleerten Flissigkeit schwankt sehr. 
Die Quantitat hingt ab von dem Druck, unter dem die Flissigkeit im 
Thorax steht, von der Energie, mit welcher der Patient das Fliessen 
durch kraftige Exspiration unterstiitzt, von der Haltung des Kranken 
und der Lage der Stichéffnung, von der Ausdehnbarkeit der komprimirten 
Lungentheile, welche ja nach Jangdauernder Kompression durch Hydro- 
thorax ganz in derselben Weise deform und obsclet werden, wie nach 
Kompression durch pleuritisches Exsudat, obwohl die dicken Fibrinlagen 
und Bindegewebsschwarten auf der Pleura pulmonis fehlen. 

Die Zunahme-der vitalen Lungenkapazitét erreicht das Volumen 


g* 
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der entleerten Flissigkeit selbstverstindlich niemals, sondern bleibt be- 
trichtlich hinter demselben zurick, da ein grosser Theil des von der 
Flissigkeit verlassenen Raumes durch das Einricken der verdringten 
Weichtheile (Zwerchfell, Herz, Mediastinum, Interkostalmuskel) in An- 
spruch genommen wird. Immerhin aber ist die Zunahme der vitalen 
Lungenkapazitat, so gering sie auch absolut genommen erscheinen mag, 
relativ, d. h. im Verhdltniss zu der aberhaupt noch erhaltenen Vitalka- 
pazitit der Lungen, eine so betrachtliche, dass sich die Abnahme der 
Dyspnoe vollstandig daraus erkliren lasst. 


Zum Schlusse gibt Z, noch in kurzem Auszuge eine Krankheitsge- 
schichte als ein recht instruktives Beispiel der vorziglichen palliativen 
Wirkung der Hydrothoraxpunktion. . 


G. F., 55 J, alt; Millergeselle, Potator und als Tagearbeiter umbervagi- 
rend, bemerkt seit Anfang Sommers 1864 Kurzathmigkeit bei Anstrengungen, 
Oedeme des Gesichts und ter Fiisse etc, Aus fritherer Zeit weiss er sich, aus- 
ser eines Wechselfiebers wahrend seiner Militardienstzeit, keiner Krankheit zu 
entsinnen, 

Bei ‘der ersten Aufnahme in die medizin, Klinik am 3 Dez, 1865 bot er 
folgende Diagnose: Insuff. valv, mitralis. Morb, Brightii chron, Allgemeiner Hy- 
drops, besonders hochgradiger Hydrothorax. 

Am 19, Dez, gebessert auf seinen Wunsch entlassen, kehrte er am 16. 
Jan, 1866 zuriick, Dieselbe Diagnose. Hydrothorax bei aufrechter Stellung 
peach bis zur 3, Rippe reichend, Aszites gering, Hydroperikardium nach- 
weisbar, . 

Am 2. Febr, auf Wunsch und wesentlich gebessert entlassen. 

Am 19, Juli kchrte F, wieder ins Krankenhaus zuriick, Hydrops wieder 
bedeutend vermehrt, Wesentlich gebessert entlassen am 10, August, 

Am 23 Okt, 1866 zum 4, Male aufgenommen, bot Pat dasselbe Krank- 
heitsbild, jedoch war der Hydrops iiberall starker entwickelt, Im Laufe des 
Nov, und Dez. stand das Niveau des Hydrothorax vorn beiderseits an der 2. Rippe, 
hiaten (bei ziemlich starkem Senkriicken) auf der Mitte der Skapula. Pat,, der 
schon seit Monaten nicht mehr im Bette liegend, sonder immer nur sitzend 
schlafen konnte, kann seit Mitte Dezember auch im Lehnstuhl nicht mehr aus- 
halten, vielmehr nur noch stehend, mit vorniibergebeugtem und durch die Arme 
gestiitztem Oberkérper schlafen, und auch in dieser Stellung wegen der enor- 
men Dyspnoe nur kurze Zeit, Aszites missig, Anasarka der Beine und des Skro- 
tums, Kiweissgehalt des Harns enorm, in letzterem hyaline Zylinder mit spar- 
lichen fettigen Epithelien, Nachdem Diuretica und Drastica, methodische Dia- 
phorese und Narketika aller Art den qualvollen Zustand in Nichts veranderten, 
so wurde zur mechanischen Entleerung des durch seine enorme Entwicklung 
das Leben unmittelbar bedrohenden Hydrothorax geschritten, als Pat. bereits 
kith] an den Extreinititen und somnolent und der Puls kaum zu fiiblen war. 

I. Punktion am 6. Jan. 1866, links. Entleert 700 CC, Die Flissigkeit ist 
klar, weingelb, sehr eiweissreich, scheidet bei lingerem Stehen kein Fibrin spiter 
Gerinnung ab, Das Niveau des Hydrothorax erscheint um 2 Querfinger gesunken, 
Grosse Erleichterung. 

If. Punktion am 7, Jan., rechts, Entleert 1010 CC. — Flisigkeit etwas 
rig schwach triibe, Das Niveau des Hydrothorax sinkt rechts bis zur 

. Rippe. 

Il, Punktion am 9, Jan., rechts, Entleert 600 CC. — Flissigkeit setzte 
nach 24 Stunden einige strangférmige Fibringerinnungen ab. Pat, schlief schon 
die Nacht vom 8,9, Jan. im Bett und in der Rickenlage; ftihlt sich heute noch 
mehr erleichtert, Umfang des Hydroperikardium jetzt in der Riickenlage deut- 
lich zu begrenzen. Urinmenge bedeutend vermehrt, . 
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IV, Ponktion am 15, Jan., rechts, Entleert 630 CC. Grosse Erleichterung, 
Schlaf in der Rickenlage, 

V. Punktion am J. Febr., links, Entleert 580 CC. 

VI. Punktion am 8. Febr,, rechts, Entleert 245 CC. 

VIL. Punktion am 18, Febr,, links. Entleert 790 CC. 

VHL Punktion am 25. Febr., rechts, Entleert 1060 CC. Der Wiederer- 
satz der entleerten Flissigkeit geht schneller vor sich, als Anfangs, immerhin 
aber sind die Beschwerden noch lange nicht so bedeutend, als im Dezember und 
Januar vor Beginn der Punktion. 

IX, Panktion am J. Mirz, links, Entleert 725 CC. 

X Punktion am 5, Marz, rechts, Entleert 1180 CC. Klar. Eiweissge- 
gehalt 17°... 

Da E Panktion am 9, Marz, links, Entleert 620 CC, stark blutig tingir- 
ter Flissigkeit. 

XII Punktion am 15, Mirz, rechts, Entleert 600 CC., Eiweissgehalt 18°/,,. 

XIII, Punktion am 27, Marz, rechts. Entleert 700 CC, Album. 14°),,. 

XIV. Panktion am }]. April, rechts, Entleert 975 CC. Klar, Album 15%,,. 

XV. Punktion am 17, April, rechts. Entleert 1050 CC. 

‘ XVI, Punktion am 23. April, links, Entleert 450 CC, Stark blutig 
gefarbt. 

Bisher war der Zustand ziemlich ertriglich, Die Athemnoth war missig, 
Die Punktionen wurden nur auf dringenden Wunsch des Patienten vorgenommen, 
der bei Wiederansammlung der Flissigkeit immer nur durch die Parazentese 
Erleichterung bekam, 

Vom 25, April ab zeigte sich bei giinzlicher Appetitlosigkeit ein sicht- 
licher Krifteverfall, ohne dass die Athemnoth zagenommen hitte, Vom 27. April 
Morgens ab Blisse des Gesichts, leichte psychische Aufregung und allgemeine 
Verwirrtheit; kleiner, frequenter Puls, erschwerte unregelmissige Respiration, Tod 
Abends 7 Uhr. 

Die Sektion (Prof, Zenker) ergab: Schrumpfung der Mitralis, hochgradige 
totale Hypertrophie des Herzens, Allgem, Hydrops, Doppelseitiger betriachtlicher 
Hydrothorax mit Kompression und hochgradiger Deformirung beider Lungen, 
Lungenédem. Leichtes Glottisédem. Tracheal- und Bronchialkatarrh, Aszites. 
Einfache Atrophie der Leber und Milz, Hochgradige Granularatrophie beider Nieren, 


Es ist wohl nicht zweifelhaft, dass die vorgenommenen 16 Punk- 
tionen, durch welche im Ganzen 11,945 Litres (mit etwa 200 Grms, 
Albumen) entleert wurden, das Leben des Kranken in einer fir ihn 
ertriglichen Weise um fast 4 Monate gefristet haben, denn Anfangs Ja- 
noar war der Zustand der Art, dass man den Hintritt des Todes als 
nahe bevorstehend ansehen musste. 


Ein Fall von Pseudo-Leukdmie. 
Von Dr. Werber in Freiburg. 
(Allgemeine Medizinische Zentral-Zeitung, Mai 1869.) 
Vincuow stellte zuerst den Begriff der Leukimie auf — 1845 — 
bestehend in zelliger Hyperplasie in den Lymphdrisen und in der Milz, 


Vermehrung der weissen Blutkérperchen, in manchen Fallen auch durch | 
Neubildung und Anhdufang von Lymphzellen in Leber, Lungen, Nieren, 
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Nahrungskanal. — In der neueren Zeit ist aber von Hops eine der 
Leukimie sehr nahe stehende und doch wieder verschiedene Krankheit 
beschrieben worden; man nennt sie jetzt hauptsichlich Pseudo-Leukimie 
und wurde dieselbe von Wonnerticn, Broteotn, Grresincer, TrovssEav, 
Niemeyer etc. etc. beo bachtet. Im Ganzen ist sie nicht hiaufig. 


Im Jahre 1868 erkrankte ein Mann von starkem und festem Kérperban, 
der nur eine krankhafte blasse Haut darbot; er war 56 Jahre alt und fihlte sich 
schon seit einem Jahre etwas matt. Die ersten Krankheits-Erscheinungen waren 
Schwellungen der Inguinaldriisen, auf die Pat, jedoch nicht sonderlich achtete, 
Sein erster Arzt verordnete Einreibungen von Jodopodeldok und andere erre- 
gende und zertheilende Mittel. Die Geschwulst, welche bis dahin nicht entziindet, 
nicht schmerzhaft, auf beiden Seiten beweglich gewesen, nahm jetzt an Umfang 
und Grosse zu; die Zirkulation wurde gestért, es entwickelte sich Oedem an 
beiden Beinen, so dass der Kranke nicht mehr in die Stiefeln konnte, Allmalig 
entwickelten sich allenthalben schmerzlose Driisen-Geschwiilste; die Milz wurde 
ser ausgedehnt, fest anfiihlbar, auch die Leber wurde vergrissert, war jedoch 
kaum empfindlich, Das Oedem verbreitete sich nach und nach in der gesammten 
Haut, spater trat = er Aszites hinzu, Der Harn war vermindert in der Menge, 
triibe, weisslich, ohne Riweise; das Blut zeigte durchaus keine Vermehrang der 
weissen Blutkérperchen; geringes Fieber trat auf mit sehr wenig gesteigerter 
Temperatur, 37,8, miissige Pulszahl, Respiration wenig gestért; der Appetit 
schwand, der Durst war ungeheuer, besonders Begierde nach Bier, dicker Milch; 
der Stuhl war anfangs hartnickig verstopft, spaiter abwechselnd mit Durchfall, 
Allmalig trat vélliger Ekel gegen Speisen ein, besonders gegen Fleisch, der 
Durst schwand, die Stimmung hiéchst tribe, die Abmagerung wurde immer 
: die geschwollenen Driisen ragten hervor oder hingen in dem welken 

leisch und in der schmutzig bleichen Haut herab, Allmilig entwickelten sich 
in allen Theilen des Koérpers, im Riicken, in den Schenkeln, in den Armen und 
Fingern sehr schmerzhafte Forunkel, die dem Pat. Schlaf und Ruhe nahmen; 
die Abmagerung und Schwiiche nahmen iiberhand, und nach einem halbeu Jahre 
trat der Tod in Folge von Erschépfung ein 

Die Krankheit wurde friih anerkannt, Die angewendeten Mittel waren 
hauptsichlich Opium, Jodeisen, Amara, Digitalin, Squilla maritima, die besten 
Weine etc, Sie halfen alle nichts im Ganzen, wenn sie auch einzelne Erschei- 
nungen zeitweise besserten, 

Die Sektion ergab: grosse Milz, vergrésserte Leber, siimmtliche Driisen 
vergrossert bis zur Faustgrésse und dariiber, der Magen war besiet mit her- 
vorragenden Lymphdriisenkérperchen von weisslicher Farbe, Neubildungen ver- 
dringten in den Geschwiilsten das normale Gewebe, 


Die Ursachen der Erkrankung dieses Mannes waren nicht zu er- 
griinden; er war stark und kriftig gebaut, sah aber blass aus; er lebte 
in den schénsten Verhaltnissen, in einem grossen, gesunden, lichtvollen 
Hause, ibernahm sich nicht in Essen und Trinken, lebte durchaus missig. 
Seine ersten krankhaften Erscheinungen waren die Schwellungen der 
Inguinaldrisen beiderseits; ziemlich rasch folgten die dbrigen am ganzen 
Korper; die Milz, die Leber schwollen an. W. ist gencigt, mit Trovssrav 
eine Diathesis lymphatica anzunehmen, 
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Ueber syphilitische Infektionsweisen und die Inoku- 
labilitét des syphilitischen Virus. 
Von Prof, W. Boeck in Christiania, 
(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, I, Heft, 1869.) 


Es lasst sich bisweilen nicht ergriinden, wie das syphilitische 
Virus in den Organismus kam und der Arzt stellt hieriber verschiedene 
Hypothesen auf oder geht auf Erzaihlungen der Kranken ein, denen zu- 
folge die Syphilis nicht durch Koitus, sondern auf unschuldige Weise 
entsanden ist. So wurde es in den letzten Jahren Mode, von den Ohren- 
arzten angesteckt zu werden, und zwar durch Anwendung nicht gehérig 
gereinigter Instrumente zur Untersuchung der Tuba Eustachii. B. hat 
die Faille so verstanden, dass die Réhron in ungeputztem Zustande auf- 
bewahrt wurden, und nachdem man langst vergessen, dass man sie bei 
einem Syphilitischen angewendet habe, sei ein Gesunder durch Appli- 
kation infizirt worden. 

B. halt, seiner Erfahrung zufolge, eine derartige Ueberfihrungs- 
weise fast fir unmdglich, denn die syphilitische Materie, in flissigem 
Zustande 6—-8 Tage aufbewahrt, ist gewohnlich nicht mehr inokulabel 
und in trockenem Zustande verliert sie die infizirende Kraft noch friher, 
wahrscheinlich schon nach einigen Stunden. Dieser kontagitse Stoff 
scheint also von ausserordentlich fiiichtiger Natur zu sein, im Gegen- 
satze zur Vaccinematerie, die Jahre lang im trockenen wie im flissigen 
Zustande wirksam bleibt. 

Eben so wenig Glauben schenkt B. jenen Berichten, denen zu- 
folge die Ansteckung beim Aderlassen stattfand, indem man eine Lan- 
zette, die vor langer Zeit zur Inokulation von sypilitischer Materie ge- 
braucht worden sei, dabei angewendet habe. 

Eine andere Angabe, dass namlich an einer Klinik fir Syphilis 
in einem Semester 7 Mediziner durch Wunden an den Fingern mit 
Syphilis behaftet wurden, lisst sich zwar nicht als unmdglich bezeich- 
nen, allein B. bemerkt, dass derlei an seiner Klinik niemals vorgekom- 
men, trotz der grésseren Veranlassung zur Ueberfihrung, welche da- 
selbst die Syphilisation mit sich bringt. 

Wenn man aber jeden Fall von Syphilis genau untersucht, so 
findet man, dass die Infektion auf einfache Weise stattfand, Vf. fihr’ 
einige Falle an, die dunkel genug gewesen waren, wenn sie nicht vom 
ersten Augenblicke an genau beobachtet worden waren. 

Vf. wendet sich sodann gegen die neuere franzésische Schule, 
~Welcher die Meisten mit verbundenen Augen gefolgt sind“; diese lehrt, 
dass sich nur der weiche Schanker inokuliren lasse, niemals aber der 
indurirte, weder auf den Trager, noch auf ein gegenwartig oder friher 
mit konstitutioneller Syphilis behaftetes Individuum; 2mal kénne man 
Syphilis nicht haben, und die Induration beweise schon, dass die Sy- 
philis ins Blut tibergegangen, weshalb es schon in diesem Stadium még- 
lich sei, die Materie von einem indurirten Schanker einem Solchen, der 


120 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


ihn selber hat, zu inokuliren, Die Materie des weichen Schankers dage- 
gen kénne man Jedem inokuliren, der weiche Schanker kénne daher 
nicht Syphilis sein und miisse einem anderen Krankheitsgenus ange- 
héren, das mit dem indurirten Schanker nichts gemein habe, als dass 
es auch durch Coitus impurus entsteht. 

7s ist ein schdnes System“, sagt B., ,hat auch nur einen einzi- 
gen Fehler, und dieser ist, dass es nicht wahr ist. Die Franzosen 
selber haben darin zu rihren angefangen; sie haben gefunden, dass 
sich in selteneren Fallen, einige sprechen 2 von 1110, andere 4—6 
von 100, die Materie des indurirten Schankers auf den Trager positiyv 
impfen lasse. Dieses muss mit anderen Worten heissen, in Ausnahms- 
fallen sei Syphilis nicht Syphilis!* 

» Wenn wir mit Genauigkeit die Natur beobachten, miissen wir 
erkennen, dass Ricorp (welcher gefunden hatte, dass sowohl der weiche 
als der indurirte Schanker, letzterer jedoch weit seltener inokulabel sei) 
ein tichtiger Beobachter gewesen ist. Und wie weit wiren die jetzigen 
Syphilidologen gekommen, wenn nicht Ricorp vorhergegangen wire. 
Was seine Inokulation von den verschiedenen Schankern betrifit, so 
werde ich nur die von dem Schanker auf dem Kopfe in Erinnerung 
bringen. Er erhielt bei mehreren von diesen positives Resultat. Jetzt 
kommt aber die neuvere Schule und sagt, der weiche Schanker komme nicht 
auf dem Kopfe vor. Auf welche Weise aber wird man den Umstand 
erkliren, dass Riconp mehrere Male von diesen Inokulationen ein posi- 
tives Resultat erhalten hat? Man wird freilich sagen, dass es ein 
Chancre mixte gewesen sei, der fir die Dualisten ein Deus ex machina 
ist. Ich werde die Méglichkeit eines gemischten Sckankers nicht be- 
streiten, das aber muss ich bestreiten, dass er iberall da anwesend sei, wo 
ihn die neuere Schule annimmt und seiner, um Facta zu erkliren, bedarf.“ 

B. hat nie den dualistischen Theorien Beifall gezollt. Was er in 
der Natur sah, schien ihm bestimmt dagegen zu sprechen. Um aber 
diese Frage zu vollkommener Klarheit zu bringen, bedurfte es zahl- 
reicher Experimente, wie sie von Binencar, Melchior Rosext und Prcx 
(an Hzsra’s Klinik) ausgefibrt wurden. B. halt es dennoch nicht fair 
iberflissig, von seiner Klinik einige beziigliche Falle mitzutheilen. Die 
Dualisten wiederholen namlich immer noch ihre Theorien und erzihlen 
von ihren Inokulationen, die immer ein negatives Resultat haben. 

» Wie, frigt man aber, geht es zu, dass diese ein negatives, jene 
ein positives Resultat erhalten? Die Sache ist sehr einfach. Die Duali- 
sten fahren ihre Versuche nicht auf dieselbe Weise aus, wie Dr. Ben- 
cap und Rozert die ihrigen ausgefihrt haben. Die Dualisten nehmen 
gewohnlich eine einzelne Inokulation vor, und wenn diese nicht an- 
schlagt, halten sie die Materie des indurirten Schankers fir nicht in- 
okulabel. Eine solche Weise zu ‘experimentiren und blosse Redensarten 
beweisen nichts,“ 

Vf. schliesst nun mit der Aufzihlung einiger Facta, (3 Kranken- 
geschichten aus seiner Klinik), welche sich, seiner Ueberzeugung nach, 
nicht mit der Anschauung der Dualisten vereinbaren lassen. —ck. 
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Ueber Kratze und deren Behandlung. 
Yon Dr, Burchardt, k, preuss, Oberstabsarzt in Cassel. 
(Archiv, fir Dermatologie und Syphilis, Il, Heft, 1869.) 


Ohne ein erschépfendes Bild der Lehre von der Kritze geben 2u 
wollen, faihrt Vf. unter Bericksichtigung der neueren Forschungen die 
wesentlichsten Grundzfige jener Lehre vor. Er beginnt mit der Geschichte 
der Kratze, geht sodann auf die Naturgeschichte der Kritzmilbe iiber, 
namentlich auf einige noch streitige Punkte beziglich der Anatomie 
und Fortpflanzung dieses Thierchens, und liefert eine in mannigfachen Punk- 
ten von andern Beobachtern abweichende Schilderung der Milbengange. 
Wir itbergehon hier diese Details, welche, trotz ihres wissenschaftlichen 
Werthes, viele Praktiker weniger interessiren dirften, und heben za- 
nachst in diagnostischer Beziehung hervor, dass Vf. das Hauptgewicht 
auf den Nachweis -einer lebenden Milbe Jegt, im Widerspruche mit 
Hesea, welcher behauptet, dass aus der Betrachtung der das Vorhan- 
densein der Kritzmilben begleitenden Hautausschlige die Diagnose der 
Kritze leichter, schneller und eben so sicher gemacht werden kinne, 
als durch die Aufsuchung des Parasiten. 

B.’s entgegenstehende Ansicht stiitzt sich besonders darauf, dass 
einerseits der Nachweis einer lebenden Milbe die Kritze sicher beweist, 
andererseits alle nicht aus den unmittelbaren Produkten der Thatigkeit 
der Milben herrihrenden Erscheinungen fehlen kénnen, oder wenn vor- 
handen, die Kratze nicht sicher beweisen. Er legt ferner, namentlich 
far die Privatpraxis, Gewicht darauf, dass man bei seinem Vorgehen 
nur selten gendthigt ist, die Kranken ganz oder sehr weit entblissen 
zu lassen. ‘ Endlich ist in Fallen, wo durch scharfe Einreibungen die 
Ausschlige gesteigert sind, Gewissheit dariiber, ob die Kur erfolgreich 
gewesen, nur dadurch zu erlangen, dass man aus Kriazgingen an ver- 
schiedenen Kérperstellen Milben nimmt und feststellt, ob sie leben oder 
todt sind, 

Auch in Bezug auf die Uebertragung der Milben von einem In- 
dividuum auf das andere, hat B. eine ganz andere Ansicht als Henra 
indem er glaubt, dass die Milbe nur héchst selten durch Kratzen mit 
den Nageln aus einem Gange herausgerissen wird. Dagegen halt er es 
fir unzweifelhaft, dass die jungen Milben vor der letzten Haiutung und 
die Mannchen sich durch in der Decke der Milbengange befindliche 
Oeffnungen auf die Hautoberflache hiaufig begeben, und dergestalt, na- 
mentlich Nachts und in der Warme, von einem Individuum auf ein an- 
deres leicht iiberkriechen, so dass also die Ansteckung nur ausnahms- 
weise durch trichtige Weibchen, gewdhnlich durch die ausserhalb der 
Gange lebenden Milben erfolgt. 

Die Therapie ist nach B. jetzt in Bezug auf das tuto, cito et 
jucundo so ausgebildet, dass eine erhebliche Vervollkommnung kaum denk- 
bar ist, Dieses Ideal der Kratzkur kann durch 2 Mittel, Perubalsam 
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und Styrax erzielt werden. Von anderen Mitteln ist keines bei gleich 
schneller und sicherer Heilung so véllig unschidlich fdr den Patienten 
und besonders fir dessen Haut. 

Nach Scuurrze enthalt der Styrax im Wesentlichen Cinnamen, Me 
tacinnamen, Zimmtsiure und Harze; der Perubalsam Cinnaméin, Meta- 

‘cinnaméin, Zimmtsiure und Harze, Als wirksam gegen die Kritze 
betrachtet er Cinnamen, resp. Cinnaméin. Von letzterem enthalt der 
Perubalsam mehr, als Styrax an Cinnamen. Da Cinnaméin -viel weniger 
flichtig ist als Cinnamen, so erklirt Scuvirze den Perubalsam fir ein 
wirksameres Kratzmittel als Styrax, womit auch des Vf.’s Experimente 
iibereinstimmen, 

Im Perubalsam sterben die Milben in der Regel in 20—30 Mi- 
nuten ; es ist aber wichtig, dass er mit den Milben in Berihrung kommt. 
Bei Einreibungen des Balsams dringt er wirklich ins Innere der Gange, 
selbst der Hier. Dem entsprechend geniigt eine einzige, gut ausgefihrte 
Einreibung mit 9-0 Gramm Perubalsam, um simmtliche Milben und die 
Milbenbrut zu tédten. 

Auch die Pasrav’sche Styrax-Mischung tédtet dis Milben (in der 
Regel in 2—3 Stunden) sicher. Da Styrax billiger ist als Perubalsam, 
so wirde man die Pasrav’sche Mischung (4 Styrax, 1 Ol], oliv.) oder 
die Scxvnrze’sche (4 Styrax, 1 Spir. vini rect., +/, Ol. oliv.) um so mebr 
vorziehen miissen, als der Perubalsam aus der Leibwische sich schwierig 
auswaschen lasst. 

Verf. zieht jedoch den Perubalsam wegen seiner grésseren Wirk- 
samkeit und wegen des Kostenpunktes vor. Er liess nimlich in 1 
Vierteljahr alle Kratzkranken eines grossen Lazareths von einem Laza- 
rethgehilfen mit Perubalsam, und in einem anderen Vierteljahr von 
demselben Gehilfen mit der Pasrav’schen Mischung einreiben. Dem 
Gehilfen war einerseits Sparsamkeit eingeschirft worden, andererseits 
ward er zu grosser Genauigkeit dadurch angetrieben, dass ihm eine er- 
hebliche Geldpramie in Aussicht gestellt war, falls im Laufe des Jahres 
kein Rickfall yon Kratze vorkime. Das) Resultat war, dass durchschnitt- 
lich far je eine Einreibung 9 Gramm Perubalsam (im Preise von 4 Sil- 
bergr.), resp. 52 Gramm P.’scher Mischung (im Preise von 5 Silbergr.) 
verbraucht wurden. Ferner lasst sich Perubalsam leichter einreiben, als 
die etwas zihe und klebrige P.’sche Mischung. Uebrigens ist es nach 
Verfasser von keinem Belang, welches von beiden Mitteln man wahlt. 

Verf.’s Verfahren ist folgendes: Der entkleidete Kranke wird 
iiber den ganzen Kérper vom Kinn nach abwarts bis zu den Zehen mit 
Perubalsam eingerieben. Besonders sorgfaltig lasst er Hande, Fisse, 
vordere Achselfalte, Nabel, Penis, Kniescheiben, Ellenbogen, weibliche 
Brust, als die hauptsichlichsten Invitorien der Kratzginge einreiben. 
Jeder Finger, ja jede Falte eines Fingers muss besonders eingerieben 
werden, und zwar wird der Finger gebeugt, wahrend seine Streckseite, 
und gestreckt, wahrend die Beugeseite eingerieben wird. Die Einreibung 
muss sanft und schmerzlos ausgefihrt werden, denn es bedarf hier keiner 
mechanischen Zerstérung der Milbengange. 
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Da der Balsam desto besser eindringt, je trockener die Haut ist, 
so darf:der Kranke nicht vor der Kur baden. Auch darf das Zimmer, 
in welchem die Einreibung vorgenommen wird, nicht zu warm sein, da- 
mit der Kranke nicht schwitze, 

Ein grosser Vortheil der Behandlung mittelst Perubalsam oder 
Styrax liegt darin, dass die Aufnahme der Kratzigen in Hospitilern 
iberflissig wird. 

Eine Desinfektion der Leib- und Bettwische halt Verf. nicht fir 
unnithig, sie lisst sich aber vortheilhaft dadurch ersetzen, dass man 10 
Tage nach der 1. Einreibung den Kranken nochmals einreiben lasst. 

Nach Anwendung von Perubalsam oder Styrax sah Verfasser 
nie Steigerung des etwa vorhandenen Ekzems. Eine nach Heilung der 
Kritze zuriickbleibende Prurigo sah Verfasser nach lauen Badern immer 
schnell schwinden. 

Der Schwerpunkt der Kratzebehandlung liegt in der sorgfaltigen 
Ausfihrung der Einreibung. Verfasser empfiehlt daher fir Krankenhauser, 
in denen die Kritzkranken, ohne in die Verpflegung genommen zu wer- 
den, die Einreibungen erhalten, die Aussetzung einer Pramie fir den 
Heildiener, fir den Fall, dass im Laufe eines Jahres auch nicht eine 
unvollstindige Kur vorgekommen ist. —ck. 


IV. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik, 


Aneurysma der Arteria femoralis mit Einriss des 
aneurysmatischen Sackes. 
Ein klinischer Vortrag von Dr, James Paget. 
(The Lancet, Nr. 17, April -1869.) 


Der Verfasser knipft an den folgenden, in seiner Klinik vorge- 
kommenen Fall seine klinischen Betrachtungen an: Am 2. Dezember 
wurde ein 3Qjihriger Mann auf seiner Klinik ‘aufgenommen mit einem 
pulsirenden Tumor, der sich 11/, unterhalb des Cruralbogens bis */,“ 
fiber demselben erstreckte, man konnte die Pulsation im Tumor héren, 
fihlen und sehen, ein Zweifel fiber die Natur desselben konnte daher 
nicht aufkommen. Der Verfasser entschloss sich daher, die Arter. iliaca 
externa in ihrer Mitte ungefahr zu unterbinden, welche Unterbindung 
nichts Bemerkenswerthes darbot; sie wurde lege artis ausgefihrt und 
die Wunde offen gelassen. Der Verfasser sucht nun nachzuweisen, dass 
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die Wunde iiber blossgelegte tiefliegende Arterien nicht geschlossen 
werden darf. So wohlthatig und winschenswerth eine Heilung durch 
erste Vereinigung im Allgemeinen ist, so kann dieselbe iiber tieflie- 
genden Arterien nicht leicht erreicht werden, und wenn sie erreicht 
wirde, miisste dieselbe von der Hand des Chirurgen wieder zerstért 
werden, wenn nicht ein Unheil dadurch entstehen soll. Man braucht 
sich nur klar zo machen, wie vielerlei verschiedene Gewebe getrennt 
werden missen, ehe man auf die Arterie gelangt, dass allenthalben 
lockeres Bindegewebe zwischen den einzelnen Systemen existirt, dass 
die Theile an der Iliaca externa oder communis nach der Operation 
nicht ruhen kénnen, dass die Respiration, ein Hustenanfall, Niessen, eine 
Stuhlabsetzung u. s. w. die Ruhe der Theile stéren, dass der Ligatur- 
faden ein fremder Korper ist, der eine Reizung und Eiterung unter- 
halt; wenn daher eine oberflachliche prima intentio stattfinde, so wirde 
sie eine Eitersenkung und Literinfiltration in die Umgebung zur Folge 
haben, und es miisste, diesen iblen Folgen vorzubeugen, die erste Ver- 
einigung wieder zerstért werden, um dem Eiter einen freien und un- 
schadlichen Ausfluss zu verschaffen. Der Verfasser weist warnend auf 
zwei derartige Unterbindungen der Carotis communis hin, bei welchen 
der Tod durch Eitersenkung in das Mediastinum erfolgt ist. — Der 
Verfasser legt daher e:nen grossen Nachdruck darauf, die Wunde nach 
Unterbindung tiefer Arterien immer offen zu lassen, er rath, sich nicht 
zu firchten, eine Arterie der Luft auszusetzen, es gibt keine besondere 
Heiligkeit des arteriellen Gewebes und die Arterien kénnen eben so 
wie jedes andere Gewebe der Luft exponirt werden. Diese Exkursion 
macht der Verfasser, um den Leser gegen das Vereinigen der Wunden 
bei Unterbindung der tiefen Arterien zu warnen. — In dem _vorlie- 
genden Falle, fahrt der Verfasser fort, trat gerade das ein, was verhitet 
werden sollte, d. i. eine Eitersenkung in die tiefliegenden Theile. Man stellt 
sich irrthiimlicherweise vor, dass getrennte Muskeln sich stirker kontra- 
hiren, als andere Gewebe; der Verfasser findet das Gegentheil von die- 
ser Behauptung als wahr. Nur wenn der Muskel vor seiner Durch- 
.schneidung ausgedehnt wird, dann zieht er sich nach der Durchschnei- 
dung auf seine mittlere Lange zuriick. Nur die Elastizitét des Muskels 
bewirkt die Kontraktion, und in dieser Richtung ist das Zusammen- 
ziehungsvermogen, d. i. die Elastizitat der Muskeln, kleiner als jenes 
der Haut, des Unterhautbindegewebes und selbst der Faszien. Im Ge- 
gentheil sind die Muskeln nach ihrer Trennung als die relativ gefass- 
reichsten Gebilde stets am meisten geschwellt, diese Schwellung kann 
daher dieselbe Schadlichkeit, wie die Vereinigung der Haut hervorrufen. Curch 
die Schwellung der Muskeln wird dem Eiter der Austritt erschwert oder 
unméglich gemacht. Er beruft sich auf eine Reihe von Fallen, wo die 
Muskelschwellung die Wunde verschloss und das war auch bei 
der Unterbindung der Iliaca externa eingetreten. Der Verfasser musste 
mit dem Finger eingehen und den Eiter heraustreten lassen, wobei es 
sich ergab, dass die Eiterinfiltration dem Bindegewebe entlang erfolgte. 

Am 9. Dezember wurde die Illiaca externa unterbunden, am 
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20. Dezember zeigte der EHiter eine blutige Streifung, welche durch 
mehrere Tage anhielt und bald mehr, bald weniger ausgeprigt war, 
zuweilen waren kleine Blatgerinnsel im Hiter, zuweilen war er rein. 
Wenn bei der Unterbindung einer grésseren Arterie der Eiter solche 
Biutspuren hat, so weist dies darauf hin, dass die Arterie einen Leck 
(a leakage) bekommen hat, welcher mdglicherweise von selbst heilen 
kann, aber wahrscheinlicher zu einer todtlichen Blutung faihrt, und in 
solchen Fallen muss man die Gefahr der Verblutung stets vor Augen 
halten. Der Verfasser hat das Bauchtourinquet in Bereitschaft gehalten, 
for den Fall einer starken Blutung. — Am 26. Dezember, am 17. Tag 
nach der Operation, ging der Ligaturfaden ab, und von da angefangen 
heilte die dussere Wunde rasch zu und es blieb bloss eine kleine Oeff- 
nung, durch welche der Eiter aus der Tiefe austrat. Am 11. Janner, 
also 33 Tage nach der Unterbindung, trat ohne Aussere Veranlassung, 
unerwartet (die Wunde und der Eiter waren schén und rein), eino pro- 
fuse Blutungein, bevor die Wartschwester mit einer in der Hand gehal- 
tenen Kompresse die Gegend niederdriicken konnte, waren etwa 10 
Unzen Blut verloren, und als der Hausarzt ankam, da stand die Blu- 
tung still. In einem solchen Falle, sagt der Verfasser, muss man nicht 
gleich wieder eine zweite Ligatur an derselben oder an einer andern 
Arterie anlegen, noch braucht man irgend ein eingreifendes Verfahren 
anzuwenden, weil ihm Fille genug bekannt geworden siud, wo nach 
einmaliger Blutung aus einer unterbundenen Arterie eine vollstindige 
Heilung erfolgt ist. Er stellt sich naimlich vor, dass eine arrodirte Ar- 
terio heilen kinne, wenn der Zirkulationsdruck in der Arterie so weit 
vermindert wird, dass die junge Narbe nicht durchstossen, aber doch 
ernahrt wird, was er durch Herabsetzung der Diat, die sogenannte 
Milchdiat, zu erreichen strebt. Er beruft sich hierbei auf einen frihern 
Fall der unterbundenen Lliaca externa, wo aus der Unterbindungsstelle 
eine einzige profuse Blutung eintrat, die sich nach der Milchdiat nicht 
mehr wiederholte, und wo der Operirte vollkommen genas. Er ver- 
suchte diese Massregel auch im vorliegenden Falle, in der Hoffnung, 
auch hier dasselbe giinstige Resultat zu erreichen. — Als aber am 
15, Janner die Blutung sich wiederholte, hielt er eine Berathung mit 
seinen Kollegen, welche der Mehrzahl nach sich dahin aussprachen, 
wenn die Blutung sich nochmals wiederholen sollte, die Wunde zu erwei- 
tern und zu unterbinden, Alles, was bluten kann. Es gibt namlich 3 Me- 
thoden, um solche sekundire Blutungen zu bemeistern, 1. man kann die 
Tliaca communis unterbinden; 2. man kann die Wunde einfach oder mit 
Haemostaticis tamponiren; 3. man kann die Wunde erweitern und Alles unter- 
binden, was eine Blutung geben kann. Die erste Methode ist sehr unzu- 
verlassig, weil ja die Quelle der Blutung unbekannt ist, dieselbe kann 
ebensowohl aus dem zentralen wie aus dem peripheren Theil, also 
hinter der Unterbindungsstelle stammen, ja es ist sogar wahrscheinlicher, 
dass sie aus dem peripheren Theile ‘stammt, weil nach so langer Zeit 
ein Kollateralkreislauf sich lingst hergestellt hat. Kin solcher Kollate- 
Talkreislauf kann durch eine Verbindung der Mammaria interna mit der 
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Epigastrica entstehen und auf diese Weise das Blut aus der Subklavia in 
die Femoralis dringen und bei einer Blutung aus dem peripheren Theil 
der unterbundenen Arterie, wird das vergossene Blut aus der Subklavia 
stammen und eine Unterbindung der Iliaca communis wird eben se wenig 
wie eine Unterbindung der Aorta die Blutung zu stillen vermégen. 

Der Verfasser zitirt einen andern Fall einer sekundéren Blutung 
nach einer Oberschenkelamputation, wo auch zundchst an die Unterbin- 
dung der Iliaca gedacht wurde, wo aber die Operation deshalb unter- 
blieb, weil die Blutung durch zentralen Druck nicht gestillt werden 
konnte, der Mann starb und es zeigte sich, dass die Blutung aus der 
Arteria ischiadica kam. Auch ist die Unterbindung der Art. iliaca communis 
schon an und fiir sich eine sehr gefahrliche Operation, deshalb konnte 
im vorliegenden Falleauf dieses Haemostaticum keine Riicksicht genommen 
werden. Was die Tamponade anlangt, so ist diese in der Regel un- 
zureichend, und wenn dieselbe mit Ferrum sesquichloratum ausgefOhrt 
wird, auch gefahrlich, weil sie neben der Unzulanglichkeit, die Blutung 
zu stillen, auch die Gewebe verschorft und die spiter nithig werdende 
Erweiterung der Wunde zur Blutstillung erschwert. 

Als daher am nichsten Tage eine 3. Blutung eintrat, so blieb 
dem Verfasser nichts tibrig, als die Wunde zu erweitern und Alles zu 
unterbinden, was bluten kann. Er legte daher die Wunde in ihrer ur- 
spriinglichen Linge, wie sie zur Unterbindung der Iliaca externa urspringlich 
gemacht wurde, wieder bloss und war iiberrascht, die unterbundene Arterie 
ganz gesund, nicht arrodirt und auch nicht als Quelle der Blutung zu 
finden, es wurde ihm jetzt erst klar, was er lingst hatte vermuthen 
kénnen. Schon am 3. oder 4. Tag nach der Unterbindung der Iliaca 
externa stellten sich wieder Pulsationen in dem Aneurysma ein, ais 
Zeichen, dass ein vollstindiger Kollateralkreislauf zum Aneurysma ein- 
geleitel sei, und da auch vor dem Eintritt der sekundaren Blutung eine 
Schwellung in der Gegend des Sackes wahrnehmbar wurde, so hatte man auf 
eine Ruptur des Aneurysma denken kinnen und sollen, denn die Blutung 
stammte wirklich aus dem geborstenen Sacke. Es wurde der Schnitt 
verlingert und der aneurysmatische Sack blosgelegt, erdffnet, von seinem 
Gerinnsel befreit, da zeigte sich, dass die Blutung aus der unteren 
Miindung der Femoralis in den Sack stammte; sie wurde daher abgebunden, dann 
zeigte sich noch eine zweite Kommunikation des Sackes mit einer Circum- 
flexa, die ebenfalls unterbunden wurde, und nun stand die Blutung voll- 
stindig. Der aneurysmatische Sack war eine Erweiterung des unteren 
Endes der Iliaca und des Ursprunges der Femoralis. Der Kranke hatte 
daher eine grosse und klaffende Wunde in der Gegend des gedffneten 
Aneurysmasackes, welche in die Wunde der blossgelegten unterbundenen 
und bereits geheilten Iiaca externa iberging. 

Es war jetzt die Aufgabe, den erschépften Kranken durch ernah- 
rende Klystiere und dann durch zweckmissige Ernahrung zu kraftigen, 
was durch grosse Sorgfalt in wenigen Tagen gelang. Der Kranke genas 
vollstindig. — Der Verfasser macht nun folgende lehrreiche Bemerkungen 
zu diesem Falle. 
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Der Verf. beginnt damit, darauf hinzuweisen, dass die Ruptur des 
aneurysmatischen Sackes nach der Unterbindung nach Hunrer sebr haufig vor- 
kommt und fahrt zur Bekraftigung dieser Thatsache die in seiner eigenen 
Praxis vorgekommenen Sackzerreissungen als auch jene von andern Chirur- 
gen beobachteten auf. Er fragt nun, welches sind die Kennzeichen einer 
solchen Ruptur? Im Allgemeinen gibt sich ein solches Ereigniss durch 
die Verminderung der Pulsation im Sacke des Aneurysma, durch das 
plitzliche Austreten des Blutes und durch die hierdurch bedingte Schwel- 
lung der sackférmigon Gegend oder der ganzen Extremitat zu erkennen, 
zuweilen ist der Bluterguss in die benachbarte Gegend eben so leicht 
kenntlich, wie nach einer gewaltsamen Zerreissung einer Arterie. Wenn 
jeduch die Oeffnung im Sacke nur eine kleine, eine Art Leck ist, dann 
wird die Schwellung nur eine allmalige, auf den Sack beschrinkte sein, 
und dann wird dieses Ereigniss bei Mangel von Aufmerksamkeit leicht 
ibersehen werden. Der Verf. forscht nun weiter um die Ursache, welche 
za einer Ruptur des Aneurysma nach der Honren’schen Unterbindung 
fihrt, und findet sie in nachfolgenden Umstinden begrindet: 

1. In der Degeneration der Sackwand in Folge der Unterbindung. 

2. In der Nahe eines Eiterherdes von dem aneurysmatischen Sacke. 

ad 1. Sobald eine Arterie unterbunden wird, wird die Zirkulation 
in der betreffenden Extremitit pldtzlich unterbrochen, und die ganze 
Extremitét in allen ihren Geweben erleidet einen Eintrag in der Ernah- 
rung. Dieses wird am auffallendsten sein in allen Geweben, deren Er- 
nadhrung sehr heiklich ist; so wird nach der Unterbindung der Karotis 
das Gehirn an der unterbundenen Seite sehr haufig gelb erweicht sein; 
die gelbe Hirnerweichung ist eine Form der Gehirngangran in Folge be- 
éintrichtigter Blutzufuhr. Nun sind die Sicke der Aneurysmen schlecht 
ernahrte Arterien, weil Aneurysmen ja eine Degeneration der Arterien- 
wand voraussetzen, wenn aber diesem von Haus aus mangelhaft ernahr- 
ten Sacke durch die Hunrenr’sche Unterbindung die Blutzufuhr und die 
Emahrong noch mehr beeintrichtigt wird, so ist das immerhin ein wich- 
tiger Grund fir das Bersten des Sackes. Dazu kommt noch, dass in 
allen Aneurysmen, die eine dicke Fibrinauskleidung besitzen, die Bedin- 
gungen zur Ernahrung des Sackes noch ungiinstiger als in Sicken mit 
flissigem Blut sind. Die innere Wand der Arterien wird nicht durch die vasa 
vasorum, sondern durch die Berihrung mit dem fliessenden Blute ernahrt; 
wenn nun Fibrinschichten den Sack auskleiden, so kann das fliessende 
Blut, weil ausser Berihrung mit der Wand, dieselbe auch nicht erndh- 
ten, was wieder einen Grund mehr zum Bersten des Sackes abgibt. Daher 
kommt es auch, dass die Berstung der Aneurysmen nicht unmittelbar 
nach der Hunrer’schen Unterbindung, sondern erst nach einiger Zeit, wenn 
die Winde mit Fibrin ausgekleidet sind, zu Stande kommt. 

ad 2. Die Nahe des Sackes von einem Kiterherd, besonders wenn 
derselbe in seinem Ausflusse beschrinkt ist, bringt den erstern in Gefahr 
za bersten. Er beruft sich hiebei auf einen bekannten Ausspruch Syar’s, 
Welcher eine Arterie, die von einem Abszess umspiilt ist, so lange fir 
Ungefahrdet halt, als der Abszess nicht eréffnet.ist; wenn derselbe 
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aber mit der Aussenwelt kommunizirt, dann ist die Gefahr der Blutang 
(durch Arrosion wegen mangelhafter Ernahrung der Arterie) um so grés- 
ser, je enger und beschrinkter die Oeffnung fir den Hiterausfluss ist. 
Der Verf. verallgemeint sogar den Satz und will denselben nicht aus- 
schliesslich ffir Arterion angewendet wissen. Ein Abszess im Perineutn 
in unmittelbarer Nahe der Urethra gefahrdet dieselbe nicht, so lange 
der Abszess uneréffnet ist, sobald aber der Abszess aufgebrochen ist, dann 
dffnet sich auch die Urethra sehr bald in den Abszess. 

Er bekraftigt diese Ansicht durch ein Praparat von einem Knaben, 
welcher skrofulése Abszesse am Halse hat, die gedffnet wurden. Die Ab- 
szesse waren nahezu geheilt, als der Knabe an Verblutung starb. Die 
Sektion ergab, dass der Eiter sich in die Tiefe senkte, die Aorta exul- 
zerirte und zum Verblutungstod fahrte. 

Ein zweiter aholicher Fall ist der, wo die Blutung aus der Vena 
jugularis stammte, erst nachdem ein Abszess am Halse eréffnet wurde. 

In dem vorliegenden Fall des Aneurysma der Iliaca verhalt sich 
die Sache ganz so wie bei einer Arterie die an einen offenen Abszess grenzt; 
schon diese wirde durch die Eiterung arrodirt werden, um so mebr ist 
dieses mit dem aneurysmatischen Sacke der Fall. Daraus geht also die 
wichtige Lehre hervor, dass, wenn man eine Arterie wegen eines tiefer 
liegenden Aneurysma unterbindet, man die Unterbindung soweit al mog- 
lich von dem aneurysmatischen Sacke machen soll, damit die Nahe des 
Eiters den Sack nicht in Gefahr bringe zu bersten. ; 

Dann geht er zur Bemerkung iiber, das auch dieses Mal die Blutung 
nicht plétzlich auftrat, sondern von mehreren kleinern vorhergehendeg 
Blutungen verkdudet wurde. Eine Beobachtung, die bei jedem bersten- 
den Aneurysma, wenn dasselbe sich in die Trachea, in den Magen oder 
in den Darm oder dberhaupt in die Weichtheile ergiesst, bestatigt wird. Er 
stellt sich vor, dass die Ursache der vorhergehenden Blutungen in einem 
temporiren Heilen der Litcke bestehe oder darin, dass die elastischen 
und nachgiebigen Theile der Schleimhaut nach dem Durchlassen des 
Blutes kollabiren. (It seems, as if the soft, elastic, and then yielding 
parts of mucous membranes or granulations would let a little blood 
through and then collaps). Der Verf. geht dann weiter zu folgender 
Betrachtung tiber. Aus der vorhergehenden Krankengeschichte kéunte der 
Schluss gezogen werden, dass die Kompression zur Behandlung der Aneu- 
rysmen geeigneter sei als die Ligatur nach Hunrer. Er sei zwar fir 
seinen Theil bis jetzt nicht in der Lage, ein entscheidendes Urtheil aber 
beide Methoden abzugeben, doch glaube er, dass sowohl die Ligatur als 
die Kompression ihre eigenen bestimmten Indikationen haben, obwohl es bis- 
her nicht mdglich ist, die Fille anzugeben, in denen die eine oder die 
andere Methode auszuschliessen ist. 

Die Anhinger der Kompression beziehen sich auf einige zufallig 
gliicklich abgelaufene Aneurysmen, die nach der kurzen Anwendung 
der Kompression geheilt sind; der Verf. ist tberzeugt, dass diese weni- 
gen glicklichen Falle aufgewogen werden durch die gréssere Zahl von 
Versuchen, wo die Kompression zur Heilang der Aneurysmen erfolglos 
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angewendet wurde, und wo der Zustand des Kranken nach der Kompres- 
sion schlechter als vor derselben war. Im Allgemeinen sind die Dubli- 
ner Chirurgen mehr fir die Kompression, die englischen mehr fir die 
Ligatur eingenommen. Er empfiehlt seinen Schilern, bei Aneurysmen zuerst 
zur Kompression, und wenn dieze erfolglos ist, zur Ligatur zu greifen, 
und auf diese Weise sich selbst ein Urtheil zu bilden, welche Falle far 
die Kompression und welche fir die Ligatur sich eignen. 

Er glaubt, dass bei Aneurysmen, wo die Hauptarterie sich nicht 
gut in weiter Eutfernung vom Aneurysma unterbinden lasst, sowie in allen 
Fallen, wo der Sack berstet, es angezeigt ist, auf den Sack einzugehen, den- 
selben ober- und unterhalb zu unterbinden und dann zu spalten, Bei einem 
Aneurysma der Arteria poplitea, wo der Sack des Aneurysma tief in die 
Weichtheile des Oberschenkels sich erstreckt, die Blosslegung desselben 
daher schwierig ist, halt es der Verfasser fir zweckmissig, wenn die 
Unterbindung der Femoralis nicht zum Ziele fihrt, den Oberschenkel 
zu amputiren. 

Der Referént glaubt darauf hinweisen zu sollen, dass es in diesem 
Vortrage zuerst geschehen ist, das Bersten des Sackes nach der Hun- 
rer’schen Unterbindung zu erkliren, welche Erklarung in der Hauptsache 
richtig zu sein scheint. Die vom Verfasser hier entwickelten Ansichten 
machen es auch begreiflich, warum die Resultate der Unterbindung bei 
Aneurysmen mitunter ungdnsiger als jene bei der Kompression der Haupt- 
arterien sind. Referent ist iberzeugt, dass bei Aneurysmen 
schon vor der Hunree’schen Unterbindung mitunter einsehr 
entwickelter Kollateralkreislauf existirt, d. h., dass die 
Mebrzahl der Aneurysmen die Blutzufuhr a priori nicht blos von der Haupt- 
arterie, sondern immer auch von andern erweiterten Nebenarterien erhilt. 
Die Unterbindung nach Hunter, sowie jene nach Braspor oder Wanprop 
vermag daher nicht immer das Aeurysma radikal 2u heilen. Er glaubt 
daher dort, wo eine zweckmissig ausgefihrte Kompression der Arterie 
durch die unverletzte Haut hindurch nicht zum Ziele fihrt, da darfte 
auch die H.’sche Unterbindung nicht zum Ziele fihren, da ist die Me- 
thode von Anrytivus, das Oeffuen des Aneurysmasackes und die Unter- 
bindung sammtlicher in denselben einmindenden Arterien das einzige 
rationelle Heilmittel. Doch stellt diese Methode in allen Fallen, wo das 
Aneurysma sehr tief liegt, einen sehr schweren und gefahrlichen Eingriff 
dar, und die Grésse des LEingriffes und der Gefahr sind es, welche die 
Methode-von Anrytitvus so unpopular gemacht haben, aber sie bleibt 
immer das einzige Mittel, wenn die Berstung des, Sackes erfolgt. Die 
ultima ratio chirurgorum ist freilich die Amputation. 

Referent ist jedoch der Aunsicht, dass die beiden Methoden mit 
einander gar nicht verglichen werden dirfen, und dass die Amputation 
fiberhaupt ebensowenig als Heilmittel eines Aneurysma zu betrachten ist, 
als sie eine komplizirte Fraktur zu heilen vermag, und dass die Amputa- 
tion in allen Aneurysmen zu umgehen ist. Auch dort, wo wegen Tiefe 
des Sackes nicht alle Arterien unterbunden werden kénnen, muss man 
nicht gleich zur Amputation schreiten, weil eine gut angelegte Tampo- 
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nade die Blutung aus kleineren Gefassen immer zu stillen vermag und 
das Hauptgefass lasst sich am zentralen wie am peripheren Ende fast 
immer unterbinden. 

Schliesslich sieht der Referent es mit Befriedigung, dass auch 
Pacer in diesem Vortrag den Werth der Warnungsblutungen hervorhebt. 
Referent hat diesa Bedeutung derselben schon vor Jahren hervorgehoben, 
doch wurde keine Notiz davon genommen. Es ist oft gar so schwer, 
die Erfahrungen Anderer zu beniitzen, jeder will die Erfahrung selbst 
erst machen und darf sich daher nicht’ wnndern, wenn er zuweilen zu 
Schaden kommt. —r, 


Aneurysma diffusum traumaticum der 4ussern Art. 
iliaca. Gangrin, Amputation, Ruptur des Sackes, Tod. 
Von Dr. Brownfield. 

(The Lancet. April 1869) 


Der Kranke, ein Seemann, hatte vor 3 Monaten beim Herabgleiten von 
einem Seil sich in der linken Leistenbeuge mit dem Seile gestreift, er fihlte 
sogleich eine kleine weiche Geschwulst, welche.ihm aber Anfangs keine Be- 
sebwendon machte. Nach 4 Wochen war die Geschwulst so gross wie eiue 
Wallouss, der Schiffsarzt ordnete Druck durch ein Gewicht an, welches er je- 
doch nur 2 Tage lang ertragen konnte, er warde daher blos im Bette gehalten 
urd bekam Morphium. Nach beendeter Seereise kam er in Behandlung des 
Verfassers, B, fand in ihm einen magern, iibelaussehenden Mann mit konstanten 
Schmerzén im Scarpa'schen Dreieck, und einen pulsirenden Tumor daselbst. Der- 
selbe reicht nach Aussen bis zur Spina ant, super., nach innen bis 1’ vor der 
Symphyse, Das Ligament. Poupartii geht quer tiber den Tumor und _ erzeugt 
eine Furche in demselben, nach abwarts reicht derselbe 3 unter dem PovparT 
schen Bande. Die Geschwulst erhebt sich 1'/, ttber die Oberfliche, theilt der 
aufgelegten Hand Pulsstésse mit und lasst ein deutliches Rauschen bei der 
Abrkelnien héren, Die Haut iiber die Geschwulst verschiebbar, das Bein steif, 
mit einem nagenden (bohrenden) Schmerz in der Tiefo, Schlaflosigkeit und Ab- 
geschlagenheit, Es wurden Eisumschlige aufden Tumor gelegt und dem Kranken 
eine reichliche Diait mit Wein verabfolgt, Am 8, August (nach | 4tigiger Behandlung) 
fiihlt er einen plétzlichen Schmerz in der Geschwulst, dieselbe war grdsser 
worden, reichte nach aussen bis zu den Kippen, nach innen bis zum Nabel, ie 
Oberflache war schwarzblau, die ganze Extremitat kalt und gefihllos, Der Fuss 
wurde gangrinés, die Gangran demarkirte sich aber vorne oberhalb des Fussgelen- 
kes, seitlich lings der Tibia und Fibula und endete unterhalb des Kniegelenkes, 
fiberdies war die Haut gangranés auf der Kniescheibe und auf mehreren Punkten 
der Geschwulst, 

Da die Demarkation eine vollstindige war, so wurde auf Verlangen des 
Kranken der Oberschenkel mit einem vordern und bintern Lappen unter der 
Mitte amputirt. Im Kniegelenk fanden sich einige Tropfen Eiter, die Ober- 
schenkelknorren von ihrem Knorpel entblésst, Anfanglich fiihlte sich der Kranke 
wohbler, doch nach ein paar Tagen begann das Blut aus der gangrindsen Stelle 
fiber dem Tumor anszusickern, in 24 Stunden sickerte etwa cine Pinte Blut aus. 
Er klagte iiber stechende Schmerzen in der Brust, fiber Husten, hatte blutige 
Sputa; er starb am 11. November 8 Tage nach der Amputation, Scktionsbetund, 
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In der linken Brusthéhle mit Flocken untermischte gelbe Fltissigkeit, der un- 
tere Lappen der linken Lunge karnifizirt, griinlich gelb, mehrere Eiterherde 
enthaltend, Die Aortaklappen verdickt, die ganze Aorta atheromatés entartet. 
Die linke Lliaca wat in ihrem obern Theil nicht atheromatés,’ ihre Wand war 
dinner als die der rechten, Dieselbe verlief 2%), lang in ihrer gewdhnlichen 
Dimension, dann trat sie in den aneurysmatischen Sack ein, gerade vor Abgabe der 
Epigastrica. Der Sack nahm die ganze Darmbeingrube >in. und war gebildet 
aus der verdickten Fossa iliaca und dem Peritoneum, Die Grenzen desselben 
am Oberschenkel unter dem Povrart'schen Bande waren nach abwarts, nach 
innen bis zu den Adduktoren, nach abwarts bis zur Kreuzun lle des Sarto- 
rius, nach aussen bis zum dussern obern Darmbeinstachel reichend, Im Becken 
selbst reichte die Geschwulst bis an den Saum des Darmpeines und erstreckte 
sich bis zur Unterflache des Zwerchfells. In der Fossa iliaca wurde eine kokusnuss- 
grosse Masse von geschichtetem Fibrin gefunden, der Ileopsoas-Muskel war bis 
auf wenige Fasern absorbirt. Der vordere Rand des Darmbeins war tief arrodirt, 
die Haftgelenkskapsel war absorbirt und der Gelenkskopf nach vorne und unten 
dislozirt Die Arteria iliaca externa trat 2%/,” von ihrem Ursprunge mit einer 
trompetenformigen Oeftnung in den Sack des Aneurysma. Der Kruralnerv war 
mit den Kroralgefassen verschmolzen und unkenntlich, Die Femoralarterie war 
durch geronnenes Blut ertillt. 

Refereut glaubt in diesem Falle ein Medullarkarzinom zu erblicken, 
welches sekundar zu einer Erweiterung der Arteria iliaca gefdhrt hatte. 
Der Fall war daher an und fdr sich trostlos, doch konnte die Amputa- 
tion im gegebenen Falle nach der Demarkation der Gangran nicht ver- 
weigert werden. Dem Referenten sind 2 abnliche Falle bekannt, die 
im Leben far ein Aneurysma der Arteria glutea und der Femoralis ge- 


golten und die in der Leiche als Medullarkrebs erkannt wurden. —r. 


Ueber die vergleichende relative Festigkeit der Ar- 
terien bei der Unterbindung, der Torsion und der 
Akupressur. 


Von Dr, Alexander Ogston. 
(The Lancet, April 1869.) 


In diesem Aufsatze beschreibt der Verf. eine Reihe von Versuchen 
tber gewisse physikalische Eigenschaften der Arterien, die zwar keinen 
Anspruch darauf machen, exakte Daten zu liefern, dennoch hier im Aus- 
zuge wiedergegeben werden moégen, weil sie die ersten Daten und An- 
haltspunkte liefern fir weitere Forschungen. Zunachst untersucht 0., 
wie gross das Gewicht ist, welches dazu gehért, den Puls in der Arteria 
radialis eines lebenden Menschen (die ja bloss von Haut und Faszie 
bedeckt ist), zu unterdricken. Zu diesem Ende wurde ein kleiner, die 
Arterie deckender Knopf (batton) angefertigt, welcher die Arterion nie- 
derdricken konnte, dieser Knopf wurde durch Gewichte oder Federkraft 
belastet und wieder entlastet, bis die Pulsation hinter der untersuchten 
Stelle verschwand und sich wieder bemerkbar machte und die Grésse des 
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jedesmaligen Druckes genau notirt, Das Resultat der vielen. von einan- 
der abweichenden Beobachtungen war, dass das kleinste zur Kom- 
pression nothigeGewicht2 Pfd, das grésste8 Pfd. betrug, 
dass also zum Verschluss einer Arterie von dem Kaliber 
der Radialis ein 2 — 8 Pfd. schwerer Druck ndthig ist. 
Vf. geht darauf zu dem gewagten Schluss iber, dass auch 
der Blutdruck 2—8 Pfd. auf den Quadratzoll betrage, was 
einer Quecksilbersaule von 4—16” entspricht, 

Eine zweite Reihe von Versuchen sollte ermitteln, wie viel Zoll 
Quecksilber dazu ndthig sind, um normale gesunde Arterien zum Reissen 
zu bringen. Er wahlte zu dieser so wie zu jeder folgenden Untersuchung 
die menschliche Arterie aus der Leiche eines Menschen, dessen Arterien 
gesund waren, und zwar sehr bald nach dem Tode und er wiahlte die 
Carotis communis von ihrem Ursprunge bis zur ihrer Theilung, weil diese 
Arterie sich leicht (ohne viel Préparation) aus der Leiche entfernen lasst, 
und weil sie an dieser Stelle keine Zweige abgibt. Das Dyna- 
mometer war ein U-férmig gebogenes Glasrohr mit einem kirzern und 
einem gréssern Schenkel. Das kirzere Ende war rechtwinkelig umge- 
bogen und hatte eine kolbige Auftreibung (nozzle), welche in das eine 
Arterienende eingebunden werden konnte. Das Einbinden geschah stets 
80, dass die innere und mittlere Arterienhaut nicht getrennt wurde; dabei 
zeigte sich dann, dass eine Quecksil berséule von 114‘ nicht hinreichte, eine 
gesunde Arterie durchzureissen. Bei einer so hohen Réhre musste man 
die Gewalt des Quecksilbers beim Einffillen brechen. Dieses geschah da- 
durch, dass in das lange Rohr eine Spirale von Kisendraht eingelegt 
war, welche das eingefillte Quecksilber zerstaubte und als kleine Kigelchen 
zu Boden fallen liess. Die ersten Versuche der relativen Festigkeit be- 
trafen die torquirte Arterie. Das praparirte Stiick der Karotis wurde mit 
einem Ende in das Dynamometer eingefihrt, das zweite Ende wurde mit 
einer Torsionspinzette gefasst, mit einer zweiten an einem etwas hoher, 
gelegenen Punkte fixirt und nach der Methode von Syme so lange gedreht, 
bis das freie Ende abgedreht war. Sobald das Quecksilber zu steigen 
begann, rollte sich das torquirte Ende langsam auf und liess endlich 
das Quecksilber im vollen Strahl austreten. . 

Unter 6 verschiedenen Versuchen ist eine Arterie bei 27", eine 
bei 26“, eine bei 14“, eine bei 7’, eine bei 3’ Quecksilber geborsten, 
das gibt als Mittel 13‘ Quecksilber gleich 6°5 Pfd. Druck auf den 
Quadratzoll. Er schliesst daraus, dass es ein gefahrliches Hamostaticum 
ist, grosse Arterien zu torquiren, weil bei einem gréssern Herzimpuls die 
abgedrehte Arterie aufgehen muss. 

Die nachsten Versuche wurden mit der durch Akupressur ver- 
schlossenen Arteria unternommen. Die Akupressur wurde nach der 4. 
Methode, der von Preere und Ketrn unternommen. Die Methode besteht 
darin, dass eine Nadel hinter die Arterie gebracht wurde, eine Draht- 
schlinge wurde dann an die Nadelspitze gelegt, der Draht aber die Ar- 
terie gefihrt und am andern Ende befestigt. 

Wenn die Arterien fest verschlossen sein sollten, so misste der 
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Draht so fest angezogen sein, um die innere und mittlere Arterie einzu- 
schneiden. Das Quecksilber konnte in den 21 Versuchen bei 38, 41, 
40, 431/,, 28, 6, 16, 53, 16, 37, 40, 297/,, 18%/,, 41/,, 8, 6, 6, 24, 
7, 20*/, und 11” Druck entweichen, was einen Durchschnitt von 23:5“ 
Quecksilber gibt. Es ergibt sich daraus, dass man sich auf die Akupressur als 
Hamostaticum mehr als auf die Torsion verlassen kann, und dass in 
allen Fallen, wo die erste Vereinigung nicht zu erzielen ist, die Akupres- 
sur nicht verlasslich, daher nicht anzurathen ist. 

Dann wurde der Versuch mit der Ligatur gemacht; von 7 Versuchen 
borst die Arterie ein einziges Mal bei 857/,‘’ Quecksilber, die dbrigen 
konnten selbst bei 114‘ Quecksilber nicht bersten, woraus also die Vor- 
ziglichkeit und Verlisslichkeit der Ligatur, der Akupressur und Torsion 
gegeniiber, auch experimentell dargethan sein soll. 

Referent wird an einem andern Orte die Lickenhaftigkeit dieser 
Versuche und die Unhaltbarkeit der daraus gezogenen Schliisse be- 
leuchten. —r. 


Versuch der Unterbindung nach Antyllus, Amputa- 
tion des Oberschenkels. 
Von Dr. Mr. Gay. 
(The Lancet, Marz 1869.) 


Der Verfasser hatte im Juni 1868 ein Aneurysma der Arteria 
femoralis mit Erfolg nach der Methode von Anrtittus behandelt. Im 
Juli bekam er einen zweiten Fall in die Behandlang. Die Geschwulst 
war ziemlich gross, nahm die innere und untere Seite des letzten Drit~ 
tels des Oberschenkels ein und gehérte der Poplitea und dem letzten 
Theil der Femoralis an. In der Haut oberhalb der Geschwulst verliefen 
grosse Venen, die letztere war gegen Druck sehr empfindlich, liess ein 
deutliches Rauschen wahrnehmen, welches bei Kompression der Femo- 
ralis verschwand. Sonst war nirgends eine Stérung der Zirkulation wahr- 
nehmbar, das Bein war im Knie leicht gebeugt und etwas steif. Vor 
12 Monaten wurde dem Pat. die Arteria femoralis an der dblichen Stelle 
behufs der Heilung des Aneurysma unterbunden und der Erfolg der 
Operation war durch 10 Monate lang ein guter geblieben. Vor 2 Mo- 
naten erschien das Aneurysma von Neuem und es wuchs sehr 
schnell. Die Femoralis blieb nach der Unterbindung in ihrer ganzen 
Ausdehnung obliterirt, und das Blut musste dem aneurysmatischen Sacke 
durch die Profunda zugefihrt worden sein, Unter solchen Umstinden wire 
die Unterbindung der Iliaca externa ungerechtfertigt gewesen, weil das 
Blut méglicherweise aus der Subklavia durch einen Kollateralkreislauf 
der Mammaria mit der Epigastrica stammen kann. Es wurde daher der 
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Versuch gemacht, die Unterbindung nach Anryxivs auszutihren. Am 
15. Juli hat der Verfasser die Iliaca externa dem Fingerdruck eines 
verlasslichen Assistenten anvertraut und die Femoralis unter dem Pov- 
parT’schen Band mit einem Tourniquet von Sxexy komprimirt, dann auf 
die Geschwulst eingeschnitten und eine Masse von Koagulum entleert 
und den Sack mit kaltem Wasser gehdrig ausgespritzt. Das obere Ende 
des Gefasses konnte leicht gefunden und unterbunden werden, das un- 
tere Eude jedoch konnte nur schwer gefunden und gar nicht unterbun- 
den werden. Der aneurysmatische Sack war an dieser Stelle erkrankt 
und brichig, welcher Umstand bei der grossen Tiefe des Gefasses den 
Verfasser bewog, den Oberschenkel zu amputiren. Der Operirte genas 
vollkommen und kann jetzt mit seinem kinstlichen Bein seine fri- 
here Arbeit versehen. Bei der Untersuchung des abgesetzten Gliedes 
fand sich die Arterie erkrankt bis zu ihrer Theilung in der vordern 
und hintern Arteria tibialis. 

Referent glaubt hier darauf aufmerksam machen zu sollen, wibrend 
wir in Deutschland fast niemals ein spontanes Aneurysma der Poplitea und 
nur sehr selten ein traumatisches zu Gesicht bekommen, sind diese Erkran- 
kungen in England relativ haufig, wie dies die englische Literatur seit Jali- 
ren nachweist; ohne gerade das Feld der Hypothesen betreten zu wollen, 
michte er doch glauben, dass die Lebensweise der Englander, namentlich ihr 
grosser Verbrauch von Fleisch und spirituosen Getranken einen Antheil 
an dem hiufigen Vorkommen von Gefasserkrankungen aberhaupt und 
Aneurysmen insbesondere hat. Dass die Kniekehle ein Lieblingssitz der 
Aneurysmen ist, dirfte nicht ausschliesslich in der zu sackigen Erwei- 
terungen geeigneten Lokalitét, sondern auch in einer bisher nicht 
erforschten Ursache einer schlechteren Ernahrung der Gefasswand dieser 
‘Gegend zu suchen sein. 

In vorliegendem Falle wurde die Hontsn’sche Unterbindung vor- 
ausgeschickt, dieselbe hatte auch durch mehrere Monate einen vollstan- 
digen Erfolg und erst nach Monaten trat das Leiden von Nevem mit 
groésserer Heftigkeit auf. Dieses ist nicht so zu deuten, dass der Kol- 
lateralkreislauf sich erst nach 10 Monaten herstellte; ein solcher ist 
vielmehr immer in den ersten Tagen nach der Unterbindung vollkom- 
men entwickelt oder er kommt gar nicht zu Stande. Die richtige Auf- 
fassung des Wiederauftretens des bereits geheilten Aneurysma scheint 
die zu sein, dass der Kollateralkreislauf sich gleich nach der Unter- 
bindung hergestellt, dass Blut aber durch diesen nur gleichformig und 
nicht stossweise zu dem ehemals bestandenen Aneurysma zugestrémt ist. 
Erst nach 10 Monaten trat eine neue Erkrankung des Sackes oder der 
Gefisswand auf, welche neverdings ein Aneurysma entstehen liess, wel- 
ches, sich selbst iberlassen, wabrscheinlich geborsten ware. Diese Fille 
sind es, welche absolut die Amputation erheischen. —r. 


/ 
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Hinige Faélle von Tracheotomie mit Bomerkungen 
zu dieser Operation. 


Von Dr. F. R. Jessop. 
(The Lancet, April 1869.) 


An einen friher geschilderten Fall schliesst der Verfasser noch 
die folgenden an: 

H. BR, 34 Jahre alt, bekam im Jahre 1864 einen Husten mit kopidsem 
Auswurf, niachtlichem pe near ay und starker Abmagerung, es wurde 
die Diagnose auf Phthisis gestellt und demselben Leberthran gereicht. Als der 
Pat. in Behandlung des Verfassers kam, war er im hichsten Grade abgemagert 
und aphonisch, die Stimmbander waren jedoch gesund, Bei der laryngoskopischen 
Untersuchung beobachtete der Verfasser an der hintern Fliche des Larynx auf 
seiner rechten Seite ejne Schwellung, welche rasch gegen die Seitentheile des 
Halses und in die Héhle des Larynx hineinwucherte, Seine Krafte nahmen tig- 
lich ab, die Athembeschwerden nahmen zu. Am 23. Juli, 6 Wochen nach Beginn 
der Wucherung trat ein Erstickungsfall anf, der durch die Tracheotomie be- 
seitigt wurde, Samit waren die schlimmsten Symptome beseitigt und der Kranke 
konnte aufsitzen und wurde durch einige Wochen starker und kriftiger. Indessen 
ist die Geschwulst stetig gewachsen und seine Kraft nahm in dem Masse ab, 
bis er am 9. November. ]9 Wochen nach der Tracheotomie, an Erschépfung starb, 
Die Geschwulst war ein Medullar-Karzinom, infiltrirt in alle den Larynx en- 
zenden Gewebe, 

Der 52jaéhrige R, D, suchte wegen Athembeschwerden Hilfe beim Verfas- 
ser, bei der laryngoskopischen Untersuchung fand er die Epiglottis und die 
Rander des Kehlkopfes verdickt, hart, gerdthet und ulzerirt; die Anamnese ergab, 
dass er vor 10 Jahren sich Syphilis zugezogen hatte 

Obwohl der Verfasser bi Leiden fir ein Epitheliom hielt, so leitete er 
doch eine antisyphilitische Kur ein, Er liess graue Salbe einreiben, reichte ihm 
Jodkali innerlich und bepinselte die kranken Theile des Kehlkopfes mit einer 
10granigen Lésung von Nitras argenti, Die Athembeschwerden wurden immer 
heftiger, und als am 26, September Erstickungsgefahr ep so machte der 
Verfasser die Tracheotomie, worauf sich der Kranke wohler befand, Nach einer 
Woche jedoch stellten sich Schlingbeschwerden ein. Bei der festen, besonders 
aber bei fliissiger Nahrung gelangten die eingenommenen Stoffe in die Trachea 
und wurden durch die Kantile ausgehustet. Am 18. Oktober, 22 Tage nach der 
Operation, starb der Kranke plétzlich wahrend er seine Suppe nahm, Die Sek- 
tion konnte zwar nicht gemacht werden, aber beim Entfernen der Kanile fand 
man ibr Lumen am untern Ende durch ein Stiick Fleisch verstoptt, 

Der 4jabrige G, R hatte am 2. Juni beim Lachen ein im Munde befind- 
liches Stiick einer Nussschale eingeathmet, Ein heftiger Hustenreiz und schwe- 
res Athmen waren die Folge davon, welches aber bald verschwand, und der 
kleine Knabe konnte weiter spielen. Am nichsten Tage und auch in der Nacht trat 
wiederholt nur kurze Zeit dauerende Dyspnoe auf, Am 4, Juni trat Heiserkeit 
auf, die Athembeschwerden nahmen zu und gegen Mittag war Erstickungsgefahr 
vorhanden, Der Verfasser machte daher eine weite Oeffnung in die Trachea und 
legte eine lange Kaniile ein, Nach der Tracheotomie war der Zustand des Kindes 
so kritisch, dass er keinen Versuch wagte, den festsitzenden fremden Kérper zu 
entfernen, Das Kind erholte sich jedoch, konnte aber bei verschlossener 
Kaniile nicht athmen. Am 22, Juni, 18 T: nach der Tracheotomie, wurde der 
Knabe von einem Hustenanfall befallen, welcher zum Aushusten der eingeathme- + 
ten Nussschale durch die Trachea fihrte. 

Es war der 4, Theil einer Schale von einer Barcelona-Nuss (Haselnuss) , 
Sofort konnte das Kind auch bei geschlossener Kantile athmen und sprechen . 
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He Paene wurde noch bis zum 2, Juli liegen gelassen, Das Kind genas voll- 
stiindig. 

wis diese Falle knipft der Verfasser folgende Betrachtungen an: 
Ist die Tracheotomie in gewissen unheilbaren Krankheiten gestattet? Ist 
es denn ein Vortheil, den Kranken allmahlig hinsterben 2u lassen? Und 
ist es nicht besser und humaner, den Kranken plotzlich sterben zu lassen? 
Der Verfasser glaubt, dass derartige Kranke nicht plétzlich sterben, son- 
dern im Gegentheile. sehr langsam durch eine sich immer steigernde 
Athemnoth. Nun ist aber die Athemnoth, der Lufthunger fir den Kran- 
ken ein so hichst peinliches Symptom, dass die Operation von ihm als 
Wohlthat betrachtet wird, die der Arzt seinen Kranken nicht verwei- 
gern darf. Ueberdies wird der Zustand des Kranken durch die Opera- 
tion auch sonst oft so befriedigend und geeignet, das Leben lange Zeit 
hindurchzvfristen. 

Der Verfasser glaubt ferner, dass die gewohnlichen Kanilen far die 
Tracheotomie viel zu kurz sind, ihre Linge wurde nach Versuchen an 
der Leiche bestimmt, im Leben ist aber die Trachea viel tiefer als in 
der Leiche, daher kommt es, dass Kinder beim Husten mit der Kanile 
plitzlich ersticken, weil die kurze Kavile bei der Husten- oder Schling- 
bewegung aus der Trachea heraus rutscht, deshalb machte er seine Kanile 
um die Halfte linger. Endlich spricht der Verfasser einer Doppelkanile 
das Wort, deren dussere Réhre nach dem Prinzip der Kanile von Gex- 
pron konstruirt ist. —r. 


Partielle Resektion der Ulna. 
Von Dr, Mr. Birkett. 
(The Lancet, Mirz 1869.) 


Ein 19jahriger Karrenfibrer erhielt 6 Monate friher. einen Stoss 
durch ein Karrenrad avf's rechte Ellbogengelenk. Er tihlte nicht viel 
Schmerz und arbeitete in gewdhulicher Weise fort. Nach einigen Tagen 
jedoch stellten sich nagende Schmerzen ein und das Gelenk begann zu 
schwellen. Er arbeitete jedoch noch durch 2 Monate hindurch, dadurch 
breitete sich die Schwellung auf den Ober- und Vorderarm aus und der 
Schmerz wurde so stark, dass er nicht mehr arbeiten konnte, besonders in 
der Nacht war der Schmerz sehr heftig. Er kam daher als Ambulant 
zu Brrxett, welcher den Arm im rechten Winkel fixirte und Vesikantien 
auf das kranke Gelenk applizirte. Am 10. Janner 1868 wurde er in 
Guy’s Hospital mit einer bedeutenden teigigen Geschwulst, mit einer 
heissen und am innern Knéchel gerétheten Haut aufgenommen. Das Allge- 
meinbefinden war jedoch ziemlich gut, es wurde ihm 5 Gran zitronensaures 
Eisen und Chinin verordnet. Am 18. Janner brach ein Eiterherd aus 
dem Gelenke durch, nachdem zwei Tage froher neuerdings ein Blasen- 
pflaster angewendet wurde. Nachdem der Kranke durch die Gelenksei- 
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ferung viel gelitten hatte, wurde am 18. Februar die partielle 
Resektion vorgenommen. Eine 5’ lange Inzision wurde auf das Olekra- 
non gefihrt, das Gelenk ausgiebig geéffnet und das Olekranon abgesigt, 
Das Ende des Humerus und die Oberflache des Radiuskdpfchens war mit 
Granulationen bedeckt. Am 8. Mai waren alle Hohlgange geheilt und 
der Mann wegen Steifigkeit in ein Seebad geschickt. Im Dezember 1868 
stellte sich der Mann als vollkommen geheilt mit einer geringen Beweg- 
lichkeit des Gelenkes vor. 

Der Verf. weist darauf hin, als auf ein Beispiel, wie v ortheilhaft 
die weite Oeffaung des Gelenkes ist und dass eine relatiy kleine Opera- 
tion, die Abtragung des Olekranon, schon hinreicht, ein brauchbares Ge- 
lenk zu liefern. 

Referent glaubt, dass im vorliegenden Falle auch die partielle Re- 
sektion des Olekranon weder nothwendig noch nitzlich war. 

Wie aus der Beschreibung des Falles hervorgeht, waren die Gelenks- 
flichen der Knorpel mit Granulationen bedeckt, also in einem Reparations- 
stadium begriffen. Die Abtragung des Olekranon hatte daher nur den 
Zweck, die Gelenkshdhle klaffend und der Luft zuginglich zu erhalten 
und diese Absicht liesse sich durch das Kinlegen von Drainageréhren 
auch ohne Kuochenresektion vollkommen erreichen. Wir verweisen zu 
diesem Zwecke auf eine bereits im Jahre 1867 erschienene Schrift, *) wo 
bereits ausfihrlich darauf hingewiesen wurde, dass das ausgiebige Oeffnen 
der Gelenke mit Abfeilen der Gelenksoberfliche nicht selten zur Heilung 
der Gelenkseiterung ausreicht, dass ferner die Mehrzahl der Chirurgen 
bei der Ausfihrung der Gelenksresektionen sich fiber die Grdsse der ab- 
zutragenden Knochentheile nicht ganz klar ist, und dass sie in der 
Regel viel zu viel vom Knochen abtragen, weil zur Heilung der Gelenks- 
erkrankung nur sehr wenig vom knéchernen Gelenk abgetragen zu werden 
braucht, und dass die Grésse des abzutragenden Knochens hauptsachlich 
von der Muskelkontraktion mit Ricksicht auf die volle Gebrauchsfahig- 
keit des Gelenkes abhangt. Im vorliegenden Falle war die Funktions- 
fihigkeit des Ellbogengelenkes ein Minimum und eine solche beschrainkte 
Beweglichkeit, welche der Anchylose nahe kommt, hatte ohne jede Resek- 
tion sich erreichen lassen, wahrend zur Herstellung eines beweglichen 
Ellbogengeleuks eine totale Resektion néthig gewesen ware —r. 


Zwei Knorpel aus dem linken Kniegelenk in zwei 
Zeiten entfernt. 


Von Dr. Holmes Coote, 
(The Lancet, Mai 1869.) 


Der Verfasser wurde am 20. Marz von einem Arzte zu einem 
17jabrigen Manne gerufen, der wegen oft. plétzlich eintretenden Schmer-. 


*) Nevporrrrr’s Anhang zur Kriegschirurgie, Leipzig 1867. pag. 307. 
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zen im linken Knie das Gehen firchtete, dasselbe nach Méglichkeit 
vermied und nur sehr behutsam ging. Bei der Untersuchung fand der 
Verfasser an der innern Seite des linken Kniegelenks einen beweglichen 
Gelenkskérper (Gelenksmaus), welcher aber bei einer leichten Bewegung 
des Beines wieder verschwand. Nach lingerem Suchen wurde ein solcher 
an der dusseren Seite des Kniegelenkes entdeckt. Beide Aerzte hielten 
diesen fir den von der inneren Seite des Gelenkes verschwundenen. 
Derselbe wurde daher mit einer Nadel angestochen und dadurch fixirt, 
sodann wurde der Kranke chloroformirt. Ein Langsschnitt in die Synovial- 
kapsel bis auf den Gelenkskérper gestattete denselben an der Nadel- 
spitze aus dem Gelenke zu heben. Die Gelenkswunde wurde mit Metall- 
drahten vereinigt, mit Kollodium bedeckt, das Bein auf eine Schiene 
befestigt und in eine Schwinge gelegt. Nach 7 Tagen war die Gelenks- 
wunde vollkommen geheilt. Nachdem der Kranke das Bett verliess, fand 
er zu seinem Bedauern, dass sein Zustand sich nicht gebessert hatte, 
denn an der inneren Seite des Kniegelenkes war der bei der ersten 
Untersuchung entschlipfte Gelenkskérper wieder zum Vorschein gekom- 
men. Am 17, April wurde derselbe abermals mit einer Nadel fixirt und 
ganz so wie der erste ausgeschnitten. Auch der Verband und der Er- 
folg war derselbe. Der Mann ist nun ganz gesund. Der zuerst entfernte 
Gelenkskérper war dinn und oval und glich in seinem Umfange dem 
Gelenkstheil des letzten Daumengliedes, der zweite war kleiner als der 
erste, war konkav auf der einen, konvex auf der andern Seite. Der 
Verfasser bespricht nun die Entstehungsweise dieser Gelenkskérper, ver- 
urtkeilt die Ansicht, dass dieselben als Niederschlige aus der Synovia 
zu betrachten seien, dieselben sollen vielmehr an den Fransen der Sy- 
novialkapsel (synovial fringes) gebildet werden, wachsen, und durch 
zufallige Bewegungen von ihrem Mutterboden abgestreift werden. Sie be- 
stehen aus Faserknorpel und erdigen Konkretionen, aber nicht aus 
wahrem Knochengewebe. Sie sollen nicht mehr wachsen. sobald sie ein- 
mal ganz frei geworden sind; er glaubt im Gegentheil, dass sie kleiner 
werden, schrumpfen, gelb und undurchsichtig werden. Den zweiten Knor- 
pel hielt er fir einen Theil des hypertrophirten Gelenksknorpels vom 
Femur, welcher durch irgend einen Zufall abgelést wurde. Der Verfasser 
geht nun zu den verschiedenen Methoden aber, die zur Entfernung der 
Gelenkskérper in Vorschlag und in Anwendung gebracht werden. Die 
subkutane Exzision der Gelenkskérper hat zwar die Vortheile der sub- 
kutanen Operation, sie ist aber nicht so schnell und nicht so leicht 
auszufahren, wie die direkten Methoden. 

Der Verfasser legt ein Gewicht darauf, bei der Operation mit dem 
Innern des Gelenkes nichts zu schaffen. zu haben, d. h. man soll auf 
den Knorpel selbst einschneiden und dafir sorgen, dass keine Bewegung 
im Gelenke erfolge und dass die lineare Wunde bald miéglichst ge- 
schlossen werde. Im vorliegenden Falle wac die Heilung in 7 Tagen 
erfolgt. Endlich glaubt der Verfasser, dass die Anwendung der Karbol- 
siure bei allen ihren Vorziigen sich weniger fir lose Gelenkskérper als 
vielmehr fir solche Fille eignet, wo eine Wunde mit schlechter Eite- 
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rung und abelriechender Ausdinstung die Blutinfektion durch Athmung 
erfolgen lasst. 

Referent halt die Methode des direkten Einschneidens auf 
den Gelenksknorpel immerhin fir ein Wagestiick ‘und fir viel gefahr- 
licher als die subkutane Methode, nach welcher die Haut iaber den 
fremden Kérper in einer Falte erhoben und vom subkutanen Bindegewebe 
aus mit Ausschluss der atmospharischen Luft die Gelenkskapsel erdffnet 
und der Gelenkskérper in das Bindegewebe hineingedringt wird. Beim 
direkten Ausschneiden kann ein Zurickbleiben der Luft in der Gelonkskapsel 
und eine traumatische Gelenksentzdudung mit Sicherheit nicht verhitet 
werden. — Auffallend ist es ferner, dass der Verfasser die haufigste 

, Entstehungsursache der Gelenksmiuse ganz ignorirt. Gerade in dem be- 
schriebenen Fall dirften die Gelenkskérper traumatischen Ursprunges 
sein; wenigstens spricht die konkav-konvexe Gestalt des Knorpels dafiir, 
dass durch einen Stoss oder durch sonst eine mechanische Beleidigung 
ein Stick Knorpel aus der Gelenksfliche herausgesprengt wude. Auch 
fiber den Schluss-Satz des Verfassers, dass man beim Vorhandensein von 
Gelenkskérpern an der dussern und an der innern Seite des Gelenkes, 
die Operation nicht auf beiden Seiten in einer Sitzung machen sollte, 
lasst sich Manches einwenden und wir wirden bei sorgfaltiger Erwa- 
gung aller Griinde pro und contra uns der Ansicht zuneigen, dass es 
sweckmassiger sei, beide Gelenkskérper in einer Sitzung zu entfernen. 

—r. 


Ueber eine neue Methode zur Operation eines Cancer 
mammae, 


Von Dr, Richard Sweeting. 
(The Lancet, Marz 1869.) 


Die gewdhnliche Exstirpation der krebsig entarteten Brustdriise 
hat einen so schlechten Erfolg, dass viele Chirurgen diese Operation 
gar nicht ausfihren wollen. Das Leiden kehrt in der Regel nach 6—18 
Monaten zuriick, so dass selbst jene Chirurgen, welche die Operation 
dben, nur eine mehrmonatliche Erleichterung erwarten. Radikale Hei- 
lungen sind nach der Exstirpation der Brust so selten, dass sie von vielen 
Chirurgen ganz geleugnet werden. Unter solchen Umstinden fragt der 
Verfasser, warum bei der Operation nicht tiefer geschnitten wird. Man 
bleibt gewdhnlich an der Fascia des Pectoralis major mit dém Messer 
stehen. Die Kranke kann dieselbe entbebren! 

Die meisten Rezidiven von Srtlichem Krebs werden 
nach dem Verfasser durch zurickgelassene Kjrebszellen 
bedingt und weil der Beginn in dieser Faszie ist, so ist 
e8 sonderbar, dass diese bei der Operation zurickgelassen 
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wird. (And as it begins in this fascia, how strange it is 
that nobody removes it). Nun ist es dem Verfasser klar, dass, 
wenn Krebszellen in der Faszie sind, sie auch in dem untern Theil des 
Pectoralis major sein werden, welcher Muskel kein lebenswichtiges Organ ist 
und gefahrlos exstirpirt werden kann. Der Krebs infiltrirt sich in die untern 
*/, des Brustmuskels, diese missen daher entfert werden. Sein Vorschlag 
lautet daher, bei einem Cancer mammae den Hautschnitt so zu fahren, um 
die untern */, des grossen Brustmuskels sammt Allem, was dariber liegt, 
mit Ausnahme eines Theiles der Haut, exstirpiren zu kénnen, was durch 
einen Schnitt am untern Rand des Pectoralis major in seiner ganzen 
Linge von der Insertion am Sternum bis gegen die Achselhdhle am 
leichtesten ausfihrbar ist. 

Der Verfasser zitirt 3 mit glicklichem Erfolge,d. h. ohne Rezidive 
vorgenommene Operationen nach dieser Methode. Der erste Fall betrifft 
eine 59jahrige, schwachliche und zarte Dame, welche diesen Eingriff 
sehr gut ertrog, die Wunde heilte und die Kranke starb 25 Monate 
nach der Operation an: Bronchitis, die Untersuchung der Leiche ergab, 
dass keine Rezidive vorhanden war. Die zweite derartige Operation be- 
traf eine 54jaihrige Dame und nach 2 Jahren und 7 Monaten war noch 
keine Rezidive erfolgt. Der 3. Fall ist zwar erst im September anf 
diese Weise operirt worden, aber der Verf. hofft, dass auch: diese Kranke 
von Rezidiven frei bleiben werde. 

Bei einer so wichtigen Frage, wie die vorliegende ist, kann der 
Referent es nicht unterlassen, die Methode kritisch zu beleuchten. 

Ohne dem Urtheil fiber den Werth der Operation vorgreifen zu 
wollen, muss denn doch hervorgehoben werden, dass der Verfasser 
als Basis fir seine Methode eine ganz willkirliche Hypothese aufgestellt hat, 
die in der Wirklichkeit jeder Begrindung entbehrt. Der Verf. lasst 
alle Karzinome von der Faszie des grossen Brustmuskels ausgehen, was 
entschieden ganz unrichtig ist. Die Neubildungen in der Brast gehen am 
haufigsten von dem interlobuléren Bindegewebe, oder von der eingelagerten 
Drisensubstanz selbst oder von den Gefiiss-Scheiden, oder von der Haut und 
nur sehr selten von der Faszie aus. Mitunter ist sogar das Rippen- 
periost und das Perichondrium der Ausgangspunkt der Neubildung. 

Der Verfasser scheint ferner mit dem heutigen Standpunkte der 
Geschwulstlehre nicht sehr vertraut zu sein, weil er alle Geschwilste 
der Brustdrise unter dem Kollektivnamen Cancer zusammenfasst, wih- 
rend es doch bekannt ist, dass es eine Anzahl von Geschwilsten gibt, 
die mit dem Namen Adenom’ belegt werden, die durchaus nichts Krebsi- 
ges an sich haben, und nach der Operation nicht rezidiviren, auch 
wenn die Faszie und der Pektoralis nicht entfernt worden sind. Die 3 
ohne Rezidive geheilten Brustexstirpationen scheinen auch Adenome ge- 
wesen zu sein, und sind daher nicht beweiskraftig, weil diese auch ohne 
Exstirpation des untern’ Theiles des Brustmuskels vollkommen gebeilt 
waren. Ob aber ein Sarkom oder ein medullares Karzinom der Brustdrise 
durch diese Operation ohne Rezidive geheilt wird, ist erst zu erweisen. 
Der Versuch kann und soll jedenfalls gemacht werden. Referent glaubt 
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jedoch, dem Vorschlag, bei der Brustexstirpation so viel als méglich vom: 
Gesunden zu entfernen, um so weniger den Namen einer neuen Methode 
beilegen zu sollen, weil der Vorschlag als solcher nicht neu und in je- 
dem Handbuch zu finden ist; die methodische Anwendung dieses Vor- 
schlages bei allen Neubildungen der Brustdriise aber ist durchaus nicht 
gerechtfertigt und bei allen sogenannten encystirten Neubildungen und 
bei Adenomen sogar verwerflich. —r. 


Ein Fall von Amblyopie, geheilt durch hypoderma- 
tische Injektion von Strychnin. 


Von Dr, Taiko in Tiflis, 
(Klinische Monatsblatter fiir Augenheilkunde, Mai 1869.) 


Der Unteroffizier des Derbent’schen Regiments, A. W., 34 J. alt, 
trat am 5. Juli 1868 in das Hospital ein, Derselbe ist bisher stets 
gesund gewesen, wie denn iberhaupt seine Erscheinung den Eindruck 
einer kraftigen Korper-Konstitution macht. 

Das rechte Auge ist vollkommen gesund, mit dem linken sieht 
Pat. seit einer leichten Entziindung desselben Ausserst schwach, und 
dieses .geschwichte Sehvermégen hat sich im Verlauf eines ganzen Jahres 
auf demselben Grade erhalten, ist nicht besser noch schlechter gewor- 
den. Die Undeutlichkeit im Sehen vergleicht Pat. mit dem Sehen durch 
ein getribtes Glas. Das Auge zeigt, wie aussen so auch in seinen in- 
neren Theilen, keine sichtbaren Verdnderungen; die Retina, die 
Papilla nervy. opt. und deren Gefisse sind in durchaus norma- 
lem Zustande, und wie im rechten Auge bei dem leichtesten Fingerdruck 
bemerkt man Pulsation an den Papillarvenen; die Pupille verengt sich 
gut, Mit dem linken Auge liest Pat. nur mihsam No. 8 Sn. auf Ent- 
fernung eines Fusses (S. = 1/,) zentrale Sehscharfe; ausserdem ermidet 
das Auge sehr schnell, wobei die Buchstaben verschwimmen, Personen 
erkennt Patient nur auf Entfernung von 15 Schritt. — Das Gesichts- 
feld hat — auf Enfernung von 2 Fuss gemessen — folgende Ausdeh- 
nung : 

nach aussen 151/, Centm., nach oben 22 Centm., nach innen 
26 Centm., nach unten 16 Centm., das beste Sehen ist also 
nach innen und oben. 

Ins Auge fassend 1) das Fehlen jeglicher krankhafter Veranderung 
im Innern des Auges, 2) die Verengerung des Sehfeldes naeh allen Rica- 
tungen hin und endlich 3) die Herabsetzung der zentralen Sehscharfe, 
entschied sich T. fir eine Verminderung der Netzhautthatigkeit (Am- 
blyvpie), wahrscheinlich abhangig von einer Anisthesie derselben. Auf- 
Semuntert durch seinen friberen glicklichen Erfolg mit Strychnin in 
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‘einem Falle von traumatischer Andsthesie der Netzhaut, entschied er sich 
auch in dem vorliegenden Falle, jenes Alkaloid in Form von hypoderma- 
tischen Einspritzungen anzuwenden. 

Zu diesem Zweck brauchte T. zu Anfang eine Lisung von salpe- 
tersaurem Strychnin (gr.j.ad Unc.f, also 6 Tropfen der Liésung == 7/,, Gr. 
und einige Zeit darauf 1 Gr. ad Drach. ij. wovon 6 gtt. = 7/,, Gr). 

8./7. Die erste hypodermatische Einspritzung in die entsprechende 
Schlafe (7/,, Gr.) 

10./7. Bald nach der Jnjektion Gefihl von leichtem Stechen in 
beiden Schlifen und neben der Nase in dem Gaumen Kitzelgefihl. Sehen 
unverandert, Einspritzung in die obere Umgebung des kranken Auges, 
12 Tropfen = 1/,, Gr. 

13./7. Gesichtsfeld in statu quo, das Zentralsehen sichtlich ge- 
bessert, mit einiger Mihe liest Patient Nr. 4 Su. Die linke Pupille 
immer noch == 41/, Mm. — Nach der Injektion das Gefahl von Stechen 
nicht weiter bemerkbar. Einspritzung 18 Tropfen == ?/,, Gr. in der 
Mitte der Gegend oberhalb des Auges. 

15./7. Da nach den drei ersten Injektionen weder bedeutende 
Schmerzen, noch auch Geschwulst eingetreten war, machte T. die vierte 
Injektion in die Supraorbitalgegend 20 Tropfen == 1/,, Gr. 

Nachdem T. in der angegebenon Weise in 4 Sitzungen, nabezu 
1, Gr. (Is Gr.) salpeters. Strychnin injizirt hatte, musste er in Ver- 
anlassung einer unerwarteten Reise am 16. Juli die Behandlung unter- 
brechen, Nach seiner Rickkunft trat der unterdessen ausgeschriebene 
Patient auf'’s Neue in’s Hospital ein. 

9/10. Am Tage seines Wiedereintritts in’s Hospital war S, = 4, 
mit einiger Mihe las Pat. bereits Sn. Nr. 3, auf 15 Schritt erschienen 
ihm die Zige bekannter Personen noch undeutlich. — Er erziblt, dass er 
nach der letzten Injektion am 15. Juli starke Stiche in der Wange 
und im Ohre gehabt habe. LEinspritzung 20 Tropfen == 7/,, Gr. in 
die Schlafe. 

16/10. Einspritzung in die Supraziliargegend, 9 Tropfen einer Lé- 
sung von 1 Gr. ad Drach.jj. (°/,, Gr.) 

18/10. Das Sehfeld hat sich ein wenig nach unten und innen 
erweitert, S. == '/,, or liest Nr. 2 mit etwas Mihe; die Buchstaben 
erscheinen ihm im Nebel, Einspritzung 12 Tropfen ('/,;, Gr.) in die 
Schlafe. (7. Sitzung.) 

19./10. In der Nacht fihlte er ein leichtes Zucken in der Ziliar- 
gegend (M. corrugator), eine Art von Zittern der Augenlider, einen 
Druck im Augapfel und das Gefihl als ob sich etwas zwischen Ohr und 
Mund hin und her bewege. (N. facialis.) 

21./10. Der Ktanke bittet, ihm die Einspritzung in die Supraor- 
bitalgegend zu machen, wo, wie er sich ausdriickt, die Medizin am besten 
wirke, (8. Sitzung.) Einspritzung 15 Tropfen ('/, Gr.) 

22./10. Zuckungen treten nicht ein, statt dessen bald nach der 
Injektion Schwindel, — die Pupillen von gleicher Grésse. Dor Kranke 
behauptet, dass das Sehen bald besser, bald schlechter werde, stossweise. 
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23./10. Zentrale Sehscharfe — i (7/;). Undeutlichkeit der Ge- 
i 


genstande. 

28./10. Einspritzung in die Supraorbitalgegend von */, Gr. (9. 
Sitzung.) 

4/11. Sehscharfe dieselbe; das Gesichtsfeld noch um etwas ver- 
grossert. In die linke Schlife eine Einspritzung von */, Gr. (10. Sitzung). 

5./11. Nach der Injektion fahlte der Kranke eine Benommenheit 
und Schwere des Kopfes im Verlaufe von 1*/, Stunde, im Ohre Stiche; 
heute weiter keine unangenehmen Empfindungen, um 3 Uhr Nachmittags 
traten krampfhafte Zuckungen im Bereiche des N. facialis auf. 

8./11. Gestern leichte Zuckungen im linken dusseren Augenwinkel, 
Druck im Augapfel. Nachdem dieses Gefihl circa eine halbe Stunde an- 
gedauert hatte, bemerkte der Kranke, dass der Nebel im Auge sich 
plotzlich zerstreute. 

9./11. Der Kranke liest mit dem linken Auge, wenn auch mit 
einiger Mihe, Sn. Nr. 1, das Gesichtsfeld auf Entfernung von 2 Fuss 
gemessen ergiebt: , 

nach innen 41 Centm., nach oben 27 Centm., 
nach aussen 23 Centm., nach unten 26 Centm. 

21./11 Mein Gesicht, sagt Pat., verbessert sich immer mehr. Am 
Abend kann ich allerdings noch nicht naihen, weil ich leicht die Stellen 
des Auges verliere, mit denen ich vorziglich sehe und dann viel Mihe 
habe, dieselbe wiederzufinden. — Nach der Injektion hatte er Druck im 
Augapfel uud leichtes Zucken im unteren Lide verspirt. Injektion in die 
Supraorbitalgegend 7/,, Gr. (12 Sitaung.) 

12./12. Nach der letzten Operation war das Auge 4 Tago lang 
gerdthet, thrinte, und der Kranke konnte selbst grébere Schrift nicht 
erkenven, wortber er in grésste Angst gerieth; jedoch schon nach ei- 
ner Woche begann wieder eine Besserung einzutreten, und heute ist 
S = 1,d. h. normal. Das Gesichtsfeld auf Entfernung von 2‘ gemessen, 
ist freilich immer noch kleiner, als das normale und misst: 

nach innen 51 Centm., nach oben 36 Centm. 
nach aussen 52 Centm., nach unten 29 Centm. 

17./12. wurde die letzte, 13., Injektion gemacht. Es wurde 1/, Gr 
in die Schlife injizirt. Im Ganzen waren demnach 1*/,, Gr. einge- 
spritzt worden. 

Ungeachtet der vielen und haufigen Injektionen von Strychnin an 
ein und demselben Orte wurden durchaus keine unangenehmen Zufille 
beobachtet. Nach dem Einstich und der Einspritzung zeigten sich ge- 
wobnlich nur leichte Schmerzen.. Eine kleine Anschwellung der Haut, 
die meist nach jeder Einspritzung entstand, liess sich leicht durch Fin- 
gerdruck vertheilen und schwand meistens in den darauf folgenden Tagen 
von selbst; einmal bildete sich fir einige Tage eine kleine Verhartung 
des Unterhautzellgewebes. 

Die Verbesserung des Sehvermigens, die nach keiner Injektion 
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ausblieb, trat meist den 3. bis 5. Tag ein; die Zuckungen in den Mus- 
keln, die doch gewiss nur von der Wirkung des Strychnin abhangig zu 
denken sind, hérten mit der Einstellung der Injektion auf. 


Ueber akute Ohrenaffektionen. 
Von Dr, Fridr, Eug, Weber in Berlin, 
(Deutsche Klinik, Mai 1869.) 


Die akuten Ohraffektionen pflegen sehr schmerzhaft zu sein. Meist 
befallen sie nur eine Seite. Es handelt sich dabei, wenigstens in den 
Fallen, welche in den letzten Wochen in Berlin in unverhaltnissmasiger 
Anzahl zur Beobachtung kamen, ‘am haufigsten um eine akute Ent- 
zindung der Paukenhdhle, seltener um furunkulise Prozesse im dusseren 
Gehérgange, 

a) Die akute Entzindung der Paukenbihle pflegt im Verlaufe 
oder mit dem Beginnen eizes Nasen-Rachenkatarrhs aufzutreten, von 
diesem aus auf die Tuba Eustachii und div Paukenhdhle sich zu dber- 
tragen. In einer Reihe von Fallen war der Schnupfen gar nicht vor- 
wiegend in Erscheinung getreton. Die Kranken gaben an, nach eiuem 
bestimmt bezeichneten Erkaltungsmoment, (Zugwind z. B., der eine Kopf- 
seite traf) ein Ziehen im Nacken, ein unbehagliches Vollheitsgefih! im 
Kopfe gefihlt und sich unter mehr oder weniger ausgesprocht nem Frost- 
gefihl des Abends zu Bett begeben zu haben. Meist um Mitternacht 
erwachten sie dann mit heftigem, einseitigem Kopfschmerz. 

Das Mittelohr (Tuba E., Tympanum) gibt sich dabei nicht immer 
als der Ausgangspunkt der hauptsacblich in die Stirn, den Schaitel und 
das Hinterhaupt oft auch in die Zihne ausstrahlenden. Kopfschmerzen 
zu erkennen. 

Je stirmischer der sich entwickelnde Allgemeinkatarrh der oberen 
Respirationswege ist, desto mehr ist die Aufmerksamkeit vom Ohre 
abgelenkt, 

Je weniger der Nasen-Stirnhéhlen-Rachenkatarrh markirt zum 
Ausbruch kommt, desto mehr lokalisirt sich, W.’s Erfahrung oder Auf- 
fassung nach, die katarrhalische Entzindung im Mittelohr; desto mebr 
werden um das Ohr herum und in der Tiefe desselben die drickenden, 
kreisenden, stechenden Schmerzen empfunden. 

Der Patient ist nicht vermégend, sich auf die leidende Seite zu 
legen, jeder Druck besonders vor dem Tragus, wird peinlich empfunden, 
ebenso wie das Gahnen, Niessen, Schlucken. Gegen Morgen erst, nach 
einer qualvoll durchwachten Nacht legen sich die Erscheinungen. Am 
Tage pflegen dioselben bis auf das spannende Vollheitsgefthl in der 
Tiefe der Ohren anfanglich oft ganz zuriickzutreten, um in den folgen- 
den Nachten mit erneuter Heftigkeit, zuweilen fir die oberflachliche 
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Untersuchung unter dem Bilde einer intermittirenden Neuralgie zum 
Ausbruch zu kommen. Qualendes Ohrensausen und Schwerhérigkeit, oft 
fast vollstandige Taubheit fehlen nie. 

Nach W.’s Beobachtungen entscheidet sich der, Ausgang der Ent- 
zindung bei Allgemeinergriffensein des ganzen Mittelohrs (Tuba und 
Paukenhohle) langsamer, als wenn hauptsichlich oder nur die Pauken- 
hohle affizirt war. In letzterem Falle enden die argsten Qualen sich 
plitzlich, oft schon in der ersten Nacht durch das Eintreten einer pro- 
fusen Kiterabsonderung aus dem Gehdrgange. Dieser Kiterabgang ist 
dann auf stattgehabte Perforation des Trommelfells zu beziehen: die 
akute Entziindung tritt am leichtesten auf bei Leuten, welche schon 
an ,eitrigem Ohrenfluss“ laborirten. Die Trommelhdhle liegt in solchen 
Fallen meist bloss und da sind Verkihlungen am leichtesten. Sonst aber 
befallt der akute Prozess mit Vorliebe Paukenhéhlen, in denen sich 
bereits ein chronischer Katarrh geraume Zeit festgesetzt hatte. War 
durch letzteren das Trommelfell verdickt worden, so widersteht das 
linger oder kann selbst durchaus der schneller eintretenden und durch 
Abflusserméglichung des Ejiters Erleichterung schaffenden Perforation 
entgegentreten. Die Schmerzen sind dann ganz besonders langdauernd 
und sehr heftig klopfend und furchtbar. Es ist begreiflich, dass durch 
die so gesteigerten Inflammationserscheinungen und verlangerte Behin- 
derung der Eiterentleerung auch die Allgemeinsymptome sich steigern, 
das Fieber sehr heftig, der Puls héchst aufgeregt wird, bedeutende 
Hitze des Kopfes zugegen ist, Schwindelanfalle starker ausgepragt auf- 
treten und neben der stets vorhandenen Leibesverstopfung stets Brech- 
neigung sich geltend machen kann. Diese Symptome erhdhen sich bei 
kKleinen Kindern zumal zu vollstandiger Betaubung und Delirien. Es 
gibt dies gar nicht selten zu diagnostischen Verwechslungen mit Me- 
ningitis und Hydrocephalus acutus Anlass und um so eher, wenn eine 
anderweite Primar- oder Allgemeinerkrankung (z. B. akute Exantheme, 
Typhus, welchen sich die akute Pauckenhéhlenentzindung gerne zuge- 
sellt) die Blicke oder den Gedanken vom Ohre ablenkt. In dieser Be- 
tiechung ware fbrigens festzuhalten, dass in der That eine solchergestalt 
akute Trommelhohlenaffektion stets auch mit Hyperimie des Labyrinthes 
und der iiber der Trommelhéhle liegenden Partie der Dura mater ver- 
bunden ist. Die Gefahren einer hinzutretenden Hirnentztindung per 
tegmen tympani oder vom Labyrinth aus liegen also gar nicht ferne. 
Auf diese Weise vermittelte lethale Ausgange kommen vor und sind in der 
Literatur verzeichnet. Weiter ist eine vorzugsweise Betheiligung der 
Warzenfortsatzzellen und Stagnation des Eiters lebensgefahrlich, vor- 
tiglich wegen der leichten Ueberleitung der Inflammation auf die be- 
nachbarten Dipléerdume und Venen (Thrombenbildung, Osteophlebitis), 
kurz es kommt hier eine Reihe von wichtigen Relationen und Mit- . 
erkrankungen in Betracht, auf die wir in einer spiteren Besprechung 
der differenzial-diagnostischen Wichtigkeit der Kenntniss des Gehérgangs 
und seiner krankhaften Affektionen naher eingehen werden, An dieser 
Stelle aber kommt es augenblicklich darauf an, dem Praktiker, welcher 
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sich mit dem Studium der Ohrenkrankheiten nicht genauer beschaftigt 
hat, einige Winke und Maassnahmen an die Hand zu geben, vermittelst 
deren er die akute Paukenhdhlenentzindung leichter erkennen und zweck- 
dienlich und mit schnellem Erfolg behandeln kéune. 

Bei der Diagnose muss natirlich von. den sichersten objektiven 
Symptomen, welche dureh den Katheter und den Ohrspiegel 2u gewin- 
nen sind, mehr oder weniger Abstand genommen werden. Indess bieten 
neben den subjektiven, geschilderten Zeichen folgende Momente geni- 
gende Anhaltspunkte: 

1. Stets und schon im Beginn ist auf Druck die Gegend vor dem 
Ohr, der Tragus, besonders schmerzhaft, je héher der Grad der Ent- 
zindung, desto mehr auch die ganze Gegend um das Ohr herum und 
der Processus mastoideus, 

2. Nicht selten sind auch die Gehdrmuschel und der dussere Ge- 
hérgang in die Hyperimie mit hineingezogen und sie wie die umgeben- 
den Theile nach der Stirn hin ddematés geschwollen. 

3. Meist aber ist der fussere Gehirgang nicht oder nur sehr we- 
nig verschwollen, wenigsteris im Anfang der Entzfindung; spater findet 
sich der dussere Gehdrgang mit eitriger Absonderung gefallt, welche, 
aus der Trommelhéhle stammend, so lange zu dauern pflegt, als die 
auf der Hohe der Inflammation sich fast durchgehends machende Trom- 
melfelldurchlicherung besteht. 

4, Beim Nachlass der Erscheinungen, gewdhnlich erst nach 5, 8, 
10 Tagen und noch spater, wenn die Rachen- und Tubenschleimhaut 
mehr abgeschwollen sind, nimmt man beim kraftigen, Schneuzen der 
Nase ein zischendes Geriusch aus dem Ohre dringend wahr, das die 
Fortdauer der Perforation. des Paukenfells offenbart. 

5. Die Inspektion des Rachens und der Nase lasst, wie oben be- 
richtet, selten einen Katarrh dieser Theile vermissen. 

6. Die Hérfunktion ist, je hdhergradiger die Entziindung, desto 
mehr beeintrichtigt; zuweilen wird selbst das Tik-Tak einer auf 
die Schidelknochen angesetzten, stark schlagenden Uhr nicht mebr 
gehort. , 

Bei halbwegs zweckentsprechendem Verfahren pflegt aber mit dem 
Nachlass der Eiterung, der Wiedereréffuung der Tuba (Perforations- 
geriusch) die Horkraft wieder und nach und nach in 14 Tagen bis 1 
Monat vollkommen zur Norm zurickzukehren. 

Bei unterlassenen, oder noch mehr bei falschen therapeutischen 
Eingriffen kann das Gehér dauernd beeintrachtigt werden, respektive 
ganz verloren gehen und ein chronisch eitriger Ohrenfluss restiren mit 
fortbestehender Durchlicherung des Trommelfells. 

Die Therapie kann auch von Seiten dessen, welchem die speziell 
. ohrenarztlichen Eingriffe und Manipulationen fremder geblieben sind, 
in entschieden nutzbringender Weise zur Geltung gebracht werden, s0- 
wohl was die Bewiltigung oder Abkirzung der Schmerzen und des sich 
oft 4, 6 Wochen hinzichenden Krankheitsverlaufs wie der Beseitigung der 
Gefahren fir das Gehér und das Leben des Patienten anlangt. 
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Vor Allem kommt es darauf an, in welchem Stadium der akuten 
Mittelohrentzindung der Arzt zur Hilfe gerufen wird. 

Geschicht dies ganz im Anfang, z. B. in der ersten Nacht des 
Auftretens der Schmerzen, so gelingt es nach Verf.s Erfahrung nicht 
selten, den ganzen Prozess auf folgende Weise zu coupiren: 

a) Sofort sollen bei kraftigen Patienten mindesten 6—8 Blutegel 
oder am besten 2—3 kiinstliche Blutegel vorn und auf den Tragus 
und unter das Ohr auf den Processus mastoideus applizirt werden. Dio 
Blutegelwunden sind jedenfalls mit Heftpflaster zu tiberdecken. 

b) Danach mache der Patient kalte Kompressen aber die ganze 
leidende Kopfseite hin. Dreifach zusammeagelegte Handtiicher, in kaltes 
Wasser getaucht, ordentlich ausgerungen, werden alle paar Minuten 
frisch gewechselt, aufgelegt. Schon nach einer viertel oder halben 
Stunde ist dann oft entschiedener Nachlass der Schmerzen eingetreten. 
Jetzt lasse man die Kompressen iiber der leidenden Ohrhaut die Nacht 
fiber aufgebunden. 

c) Ferner werden mit entschiedenem Nutzen gegen ,den zurick- 
getretenen Schnupfen* im Beginn und auch beim Fortbestehen der 
ObrenentzOndung Dampfbdhungen in folgender Weise anzuwenden sein: 
Iu eine grosse Wasxchschissel werde ein kochender Wachholderabsud 
(1 Hand voll zerdrackter Wachhulder etwa zu 2 Quart Wasser) gegos- 
sen; der Patient, mit verbuundenem Ohre im Bette sitzend, womdglich 
nit einem Leintuche ganz dberdeckt, hat die Schissel vor sich und 
athmet am besten mittelst eines aus dickem Papier ex tempore géfer- 
tigten Trichters die sich entwickelnden Dampfe ein, welche er dann 
mittelst der Athempresse (forcirte Exspirationsbewegung bei zugehaltener 
Nase und geschlossenem Munde) nach den Tuben hin zu treiben sucht. 
Gew5hnlich kommt der Kranke bei diesen Manipulationen bald in star- 
ken Schweiss und schlaft dann ermattet ein. 

Wie bemerkt, ist auf diese Weise die Weiterentwicklung des gan- 
ten Prozesses zuweilen im Keime erstickt, Gut wird man thun, neben- 
bei sofort zu einem energischen salinischen Abfdhrmittel zu greifen. 

Treten aber die Symptome am folgeiden Tage nicht entsehieden 
turfick, ist das Gefihl der Bewegung, des Druckes, der Hérbehinderung, 
das pulsirende Obrgerdusch, der Schmerz bei Druck auf den Tragus 
und gegen Abend wieder starker spontan auftretend, geblieben, so ver- 
ordne man entschieden karge Diat, Vermeidung des Trinkens selbst 
geringer Dosen von Spirituosen und das Rauchen und lasse den Patien- 
ten Abends ein starkes Fussbad nehmen, wobei ihm die Fasse und 
Beine roth gerieben werden. . 

Sodann sind noch’ vor Schlafengehen die kalten Umschlige und 
die Dampfbahungen in der referirten Weise wieder aufzunehmen. Ward 
durch dieselbe der Prozess auch nicht immer aufgehalten, so ward er 
doch abgekfir2t und die ohnehin gemassigten Schmerzen hdrten schon 
in der 2. oder 3. Nacht in ihrer Heftigkeit auf. 

Geschieht dies trotzdem nicht in dem erwarteten Maasse und 
weil die Maassnahmen zu spat ergriffen wurden, so ist der Grund da- 
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von entweder in einer begleitenden Trigeminus-Neuralgie oder in den 
Druckerscheinungen zu suchen, welche in der nervenreichen verschwolle- 
nen Trommelhéhle massenhaft angesammelter Kiter erzeugt. 

Ist man zur Begriindung der letzteren Méglichkeit in der Unter- 
suchung des Trommelfelles nicht geiibt, so versuche man jedenfalls vor- 
erst subkutane Morphiuminjektionen. Die innerliche Verabreichung von 
Morphium nfitzt im Anfangsstadium der akuten Entzfindung des Mittel- 
ohres gar nichts; in den spiteren Stadien aber, wo die Schmerzen Nacht 
nur dumpf angedeutet wiederkehren und die Schlaflosigkeit fortdauert, 
beseitigen sie diese. 

Den durch zégernde Perforation des Trommelfells ganz besonders 
qualvoll sich geltend machenden klopfenden, pulsirenden Schmerzen wird 
zwar am ehesten und sichersten durch die kinstliche Erdffnung des 
Trommelfells ein Ende gemacht — doch glaubt W., es misse der mit 
Handhabung des Ohrspiegels nicht vertraute Praktiker davon Abstand 
nehmen, Indess kann man und wird man wohl denselben Zweck, wenn 
auch langsamer erreichen, wenn die obgenannten Mitte] nicht ausgereicht 
haben sollten: 1. @urch sogenannte Ohrbader. Dem Kranken werde lin- 
ger hintereinander der Gehérgang mit lauem Wasser gefdllt; 2. es werden 
in Abwechslung mit den hydropathischen Umschligen feucht warme 
Kompressen aus Leinsamen aufgelegt und 3. wenn der Kranke nicht 
zu schwach ist, ein Emeticum verabreicht. 

Sollte auch das nicht helfen und sich vielleicht durch starkes 
Schmerzgefihl spontan und besonders bei Druck der Zitzenfortsatz als 
besonders entzindlich mitergriffen sich zeigen, dabei gar Rothung und 
Fluktuation in dieser Gegend vorhanden sein, so ist hinter dem (bre 
eine starke. zollange Inzision bis durchs Periost parallel mit der At- 
heftung der Ohrmuschel, ungefahr 7/, Zoll von derselben entfernt 1 
machen. 

Nach eingetretener Eiterung ist ein vortreffliches und stets Er- 
leichterung bietendes Mittel zur Reinigung der Paukenhdhle und mr 
schliesslichen schnelleren Beseitiguug der krankhaften Absonderung dis 
Luftdouche mittelst des Katheters oder mittelst des sogenannten Po- 
uitzer’schen Verfahrens. Indess, wer beide nicht zu handhaben verstebt, 
kann sich beide annahernd ersetzen, dadurch, dass er dem Patienten 
das eine Ende eines einfachen dicken Kautchuckrohres oder eines mit 
einem Ansatz versehenen Pfeifenrohres in die eine Nasendffnung laft- 
dicht einsetzt, den Patienten dann einen Schluck Wassers in den Mund 
nehmen und nun diesen und das frei gebliebene Nasenloch fest ver- 
schliessen lasst. Der Arzt blist dann stark, aber einige Augenblicke 
lang dauernd, mittelst seines an das andere Rohrende angesetzten Mu- 
des Luft ein, waihrend der Patient verschluckt. Durch den Schlnckakt 
wird die Tubenerdffnung unterstitzt, und die eingepresste Luft vermag 
in die Paukenhdhle zu dringen. Dieses Experiment wiederhole man tig- 
lich, so lange die Eiterung noch fortdauert, wenn ndthig, einige Male. 
Daneben empfiechlt W. denjenigen, welchen weitere Apparate wie die | 
Nasen-Rachen-Douche, eine Spritze zum Gruper’schen Verfahren nicbt 
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mur Hand sind, den Patienten zu Gurgelungen mit Natr. carbon. Lisung 
und mit solcher von Salmiak anzaoweisen. Man wird bei Fortbestehen 
des Nasen-Rachen-Katarrhs wohl auch gut thun, von letzterer Solution 
in die Nasendffnung einziehen und durch einen pressenden Exspirations- 
akt bei geschlossenen Mund- und Nasendffnungen (Exp. Valsalv.) nach 
den Tuben hin treiben zu lassen. 

Unter solchen, nach und nach seltener zu exekutirenden Ver- 
fahrungsweisen pflegen dann die zuriickgebliebenen schmerzhaften Sen- 
sationen, die Eiterung, das Ohrensausen, die Schwerhdrigkeit schliess- 
lich ganz zu verschwinden und die Trommelfellperforation zu verheilen. 

So lange letztere noch fortbesteht (erkennbar durch die fortbe- 
stehende Eiterung, das zischende Perforationsgerausch beim starken 
Schneuzen der Nase und bei der oben angegebenen Art der Luftdouche) 
versdume man nicht, den dusseren Gehérgang vorsichtig zu reinigen 
uittelst eines zarten Pinsels und das Ohr iberhaupt durch ein itber- 
gebundenes Tuch und spiter durch eingelegte Charpie vor erneuter Er- 
Kiltung sicher zu stellen. 


Y. Geburtshilfe, Gynakologie u. Padiatrik. 


Ueber eine Radikaloperation zur Beseitigung der 
Retroflexio und Retroversio uteri. 
Von Dr, A. Schetelig. 
(Centralblatt fir die medizinischen Wissenschaften. Jani 1869). 


Sch. hatte. wahrend seines Aufenthaltes in Strassburg Gelegenheit, 
in dem Hospital de la Toussaint einen Fall von Retroflexio uteri zu 
beobachten, gegen welche ein operatives Verfahren mit Erfolg eingeleitet 
ward, das nach ihm vielleicht berufen ist, fir die Behandlung einiger 
verwandter Fille ein neues Feld zu erdffnen. 

Grifin B., eine verheirathete Polin von 22 Jahren, war in ihrer Jugend 
gesund, regelmissig menstruirt und ist vor 2'/, Jahren zum ersten Mal ent- 
tunden worden. Von dieser Zeit datirt ihr Leiden. Zwei Monate nach der Ent 
bindung ward sie von wehenartigen Schmerzen befallen, die in Verbindung mit 
Fluor albus von einer parenchymatésen Metritis des Kollum und Katarrh der 
Schleimhaut des ganzen Organs hervorgerufen schienen, Injektionen und Kau- 
terisationen besserten das Leiden des Kollum, das der Mukosa bestand fort, Im 
Sept, 1866 erlitt Pat. einen Sturz vom Wagen, der sofort grosse Unbehaglich- 
ket und Schmerzen im Unterleib hervorrief und sie am Gehen hinderte. Im 
Verlauf traten Stérungen der Darmfunktionen auf, Verstopfung, Tympanitis, 
Kolik, spater Nausea, besonders nach Genuss anderer als Milchspeisen, Gewisse 
indere, schwer zu deutende Symptome, als Verzerrung einer Gesichtshalfte, Oedem 
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einer Kérperhilfte, werden hier nur als ,Relata‘ erwabnt Die Menstrualthatig- 
keit, anfangs normal, blicb dann Jingere Zeit aus, erschien aber im Beginn 
dieses Jahres wieder. . 

Bei der Untersuchung stellte sich Pat, als eine kérperlich kraftig gebaute, 
aber dusserst nervése, reizbare Briinette dar, Sie kann nur in der Rtickenlage 
verharren, auch verbieten ihr die sehrleicht zu erregenden Schmerzen der linken 
Unterbauchgegend die Seitenlage und zwingen sie, den linken Oberschenkel in 
steter Flexion zu erhalten, Trotz grossen Appctites kann sie nichts ungestratt 

eniessen, leidet an Uebelkeit, Magenschmerzen und an einer Verstopfang, gegen 
ie die stiirksten salinischen wie drastischen Abfthrmittel schliesslich erfolglos 
geworden sind, Die Form der Kolik und der fakale Gerach des Athems lasren 
eine schwere Beeintrachtigung der Darmthatigkeit erkenner, Dieser Zustand 
und der ag Wechsel ihrer Rathgeber und Kurmethoden (sie konsultirte 25 
medizinische Gréssen) haben eine ausrerst hypochondrische Stimmung hervor 
rofen, Vaginalbefund: Hinter dem iorigens normalen Os uteri a er 
Finger eine kurze Strecke am Kollum hinavf bis an eine harte Geschwulst, die 
sich in kombinirter Untersuchung und per Rectum als der um c¢ 911° retroflek- 
tirte, aber mit dem Kollum bewegliche Kérper des Uterus herausstellte. Es 
hatte ferner eine Seitendrehung nach links stattgefunden, so dass man binter 
dem etwas nach rechts gestellten Kollum zuerst das linke Horn des Uterus er- 
reichte, Zwischen beiden fihlte man dem Vaginalgewélbe das linke Ovarium als 
taubeneigrosse bewegliche Geschwulst anliegen. Von den Bavchdecken aus waren 
massige harte Skybala im unteren Kolon nachzuweisen. 


Es unterlag keinem Zweifel, dass die Symptome schweren lokalen und 
allgemeinen Leidens hier auf die fehlerbafte Lage des Fundus (und sei- 
nen Druck auf die Eingeweide und Nerven des Beckens) zuriickzufdbren 
waren und von der Anwendung von Pessarien jetzt nichts mehr zu hoffen 
stand. Aus diesem Grunde und weil der Uterus ganz beweglich geblieben 
war, proponirte Korsexte die Reduktion des ganzen Organs aus dem 
Dovetas’schen Raum und seine Fixirung an die vordere Bauchwand mittelst 
des operativen Eingriffs der Gastrotomie, und fihrte diese Operation am 


27. Marz aus. — Verfahren genau wie bei Ovariotomie, Inzision von | 


c. 12 Cm. Lange in der Medianlinie vom Nabe) zu den Pubes, langsame 
Bloslegung des Peritoneums, Eréffnung desselben in der Lange von 
c. 4,5 Cm. Nun ward der Uterus mittelst des Fingers heraufyeholt, das 
linke, vergrésserte Ovarium ‘mit seinem Lig. Jatum in den unteren Theil 
der Abdominalwunde luxirt, nochmals die nunmebrige Lage des Uterus 
kontrolirt, dem im Banche zurickgelassenen Theil des Lig. Jatum eine 


Lange von 4 Cm. bemessen und dann unterbalb des Ovariums der Serre- | 


noeud angelegt. “Auf diese Weise kam der Rest des durch die Scheere 
verkleinerten Ovariums mit dem Ende der Tube in der Bauchwunde 2 
liegen, woselbst sie noch durch einen queren eisernen Pfriem in ihrer 
Lage zu den Banchdecken erhalten wurden. Zwei tiefe Nahte und acht 


oberflichliche vereinigten die Wunde. So ward die Kiterung des Stils | 


auf den unteren Wundwinkel beschrankt und blieb extraperitoneal. 
Der Verlauf der Heilung ist ein normaler, fieberfreier gewesen, wie 
nach leichten Ovariotomien. Im Befinden der Pat. trat aber schon bald 
nach der Operation eine Veranderung ein, insofern am 1. und 3. Tage 
auf ein Sennainfus enorme Mengen steinharter Skybala entleert wurden. 
Die Kranke konnte jetzt ohne Nachtheil irgend eine Lage einnehmen 
und den linken Schenkel strecken. Selbstredend ist fir die erst im Ver- 
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lauf und Gefolge der lokalen Stérungen aufgetretenen allgemeinen Symp- 
tome sowie auch fir die Verdauungsbeschwerden eine nur allmiahliche 
Beseitigang zu hoffen. 

Es eribrigt noch Einiges dber den Mechanismus der Befestigung 
des Uterus za sagen. Der Vorgang ist derselbe wie bei jeder relativ 
normalen Ovariotomie. Wie hier,so wird auch dort der Stil in die durch 
Nahte fest verschlossene Bauchwunde eingeklemmt, und zwar findet diese 
engere Berihrung in dem unteren Wundwinkel des Peritoneum statt, 
ob nun der Spencer Wewrs’sche oder ein anderer Clamp, oder ob der. 
Serre-noeud K.’s benutzt ward. Die Anatomie der nach Ovariotomie Ver- 
storbenen lehrt uns dies Faktum auf’s Unzweideutigste und bezeichnet 
als das Endresultat und Endziel dieser Operation (natirlich mit Aus- 
schluss der Falle von ,,Versenkung“ des Stils etc.) immer die Anhef- 
tung eines der Schnirstelle nahen Theils des ).ig. latum in der inneren 
Gegend des unteren Wundwinkels. In unserem Fall ist die definitive Ver- 
bindupg der Bauchdecken mit dem mathematisch gegebenen Punkt des 
Stils noch dadurch unterstitzt, dass bis zum Abfallen des abgeschniirten 
Theils der Stil nach aussen zu durch einen Querstift in permanenter 
Lage fixirt ward. 

Nach brieflicher Mittheilung K.’s schreitet auch jetzt das Befinden 
der Pat. von Tag zu Tage vorwarts. Die Lage des Uterus ist vollig 
normal, 


Eine 3. Reihe von 100 Ovariotomien mit Bemer- 
kungen tber die Punktion. 
Von Dr. T. Spencer-Wells. 
(The Lancet, Mai 1869.) 


Der Verfasser stellt seine Ovariotomien tabellarisch zusammen und 
findet, dass mit der zunehmenden Erfahrung die Sterblichkeit nach der 
Ovariotomie abnimmt. 

Von den ersten 100 Ovariotomien starben 34 und genasen 66, 
» y Zweiten , a », 28 9» . 72, 
> » @itten , | , dg EE ge > pies 2a Ee 

Der Verfasser suchte ferner zu ermitteln, welchen Einfluss die 
Punktion einer Cyste auf die Sterblichkeit der spater ausgefihrten 
Ovariotomie -hat. Er hat daher seine Ovariotomien geordnet: 1. in solche 
Fille, bei denen keine Punktion vorausgegangen ist und 2. in solche, 
in welehe 1 bis 16 Punktionen vorausgegangen sind. Er fand: die 
Sterblichkeit der 300 Ovariotomien im Durchschnitt 28.33 pCt. Von den 
300 waren 135 niemals friher punktirt worden und unter diesen war 
die Sterblichkeit 27.4 pCt. also nicht ganz 1 pCt. unter der friher 
genannten Durchschnittsziffer, 78 Kranke (etwa +), der Gesammtzahl) 
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wurden einmal punktirt, ehe es zur Ovariotomie kam. Unter diesen war 
die Sterblichkeit nach der Ovariotomie 2564 pCt. Es gab ferner 19, 
bei denen die Punktion 3mal gemacht wurde, ehe es zur Ovariotomie 
kam, und die Sterbiichkeit nach der Ovariotomie war bei denselben 
26.32 pCt. : 

36 Kranke worden 2mal punktirt, die Sterblichkeit nach der 
Ovariotomie bei denselben war eben so gross als in jenen Fallen, wo 
4 bis 16 Punktionen der Ovariotomie vorausgegangen sind, d. i. 33.33. 
pCt. Der Verfasser zieht aus diesen Zahlen folgende Schlisse: 

1. Eine oder mehrere Punktionen, welche der Ovariotomie vor- 
ausgeschickt werden, steigern die Sterblichkeit dieser Operation nicht. 

2. Die Punktion kann als Voroperation der Ovariotomie oft nitzen, 
dadurch dass die Punktion es gestattet, die Ovariotomie aufznschieben, 
bis die Ernihrung und die Krafte sich gehoben haben, oder um den 
Eingriff der Ovariotomie durch die Entleerung der Flissigkeit einige 
Stunden oder Tage vor der Operation kleiner zu machen. 

3. Wenn der sog. Syphon-Trocart bei der Punktion gebraucht wird, 
welcher weder Cysteninbalt ia die Bauchhéhle, noch Luft in die Cyste 
treten lisst, so ist die Punktion der Cyste ganz ungefahrlich. 

Auf eine Bemerkung von Wersr, dass die Punktion mit Jodinjek- 
tion den kleinern Eingriff darstellt und der Ovariotomie vorzuziehen sei, 
entgegnet er, dass er mit Nétaron und Borner, welche eine grosse 
Erfahrung tiber Jodinjektion in Ovariencysten besitzen, dber diese Me- 
thode Ricksprache gepflogen habe, und dass diese nahezu dieselben Re- 
sultate erlangt haben, wie er selbst in 7 Fallen. Von diesen 7 Fallen 
ist nur eine einzige Kranke am Leben, bei der keine Ovariotomie ge- 
macht wurde. Dieselbe befindet sich seit der Jodinjektion (vor 10 
Jahren) ziemlich wohl, aber eine ziemlich grosse Cyste ist noch immer 
zu fihlen. Er glaubt, dass in einer einkimmerigen, klares Serum- ent- 
haltenden Cyste nach der Jodinjektion eine Radikalkur zu Stande kom- 
men kann, Aber es fragt sich, ob das Jod bei der Kur etwas zu thun 
hat, weil solche Radikalheilungen oft durch die Punktion allein beob- 
achtet wurden, Wenn der Cysteninhalt viszid ist, dann ist das Jod 
ganz nutzlos. In solchen Fallen oder bei vielkimmerigen Cysten sollte 
die Jodinjektion fir solche Falle aufgespart werden, wo aus irgend 
einem Grunde eine Ovariotomie nicht gemacht werden kann, und wo 
eine Heilung durch Eiterung mittelst Drainagerdhren gehofft werden kann, 
und in solchen Failen hat das tagliche Auswaschen der Cyste mit einer 
Jodsolution nur den Zweck, eine Zersetzung der Flissigkeit und eine 
Absorption des Zersetzten zu verhiten. 

Referent glaubt trotz dieser rejativ glinzenden Heilresultate 
nach der Ovariotomie die Indikation zu dieser Operation bedeutend 
einschranken zu sollen. Die zweifellose Diagnose einer vorhandenen 
Ovariencyste indizirt fir sich allein nach der Ansicht des Referenten 
noch nicht die Ovariotomie, weil es mitunter ziemlich voluminése 
Ovariencysten gibt, die fast gar keine Beschwerden machen und 
den Lebensgenuss nur wenig verkimmern. Solche Frauen zu operiren, 
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ist weder gerechtfertigt, noch nitzlich, selbst wenn die Operation gelingt, weil 
oft die zurckbleibende Narbe grdéssere Stérungen zuriicklisst, als die 
stetig bleibende Ovariencyste friher verursacht hat. Nur, wo der Lebens- 
genuss durch die Cyste bedeutend verkimmert ist, ist die Ovariotomie 
nach yorausgeschickter Punktion gestattet. —t. 


Ueber intrauterine Injektion in der Behandlung von 
Gebaérmutterkrankheiten. 
Von Dr, Franz Riegel in Wirzburg, 
(Deutsches Archiv fir klinische Medizin, 6 Heft, 1868.) 


Am Schlusse einer grésseren, lesenswerthen Abhandlung aber obigen 
Gegenstand gelangt Vf. zu folgendem Resumé: 

1. Die intrauterinen Injektionen kénnen durch Beobachtung gewis- 
ser Vorsichtsmaassregeln vollig gefahrlos gemacht werden. 

2. Vor jeder Injektion ist eine Einfahrung der Sonde behufs ge- 
nauer Diagnose, bei jenen Flexionen, die frei von Adhdsionen sind, zur 
vorherigen Geraderichtung néthig. Zur Bestimmung der Injektionsmenge 
ist die Messung mit der Sonde nicht nédthig. 

3. Es ist absolut ndthig, dass, bevor eine Injektion gemacht wird, 
der Zervikalkanal und das Orificium internum so erweitert werden, dass 
eine genaue Untersuchung mittelst des Fingers vorher ermdglicht ist 
und dass die Flissigkeit: ungehindert abfliessen kann. 

4. Vor jeder Injektion ist die Uterushdhle yon den in ihr befind- 
lichen Sekreten vollstindig zu befreien. 

5. Ulzerationen oder Granulationen an derPortio vaginalis, im Zer- 
vix oder in der Uterushdhle werden besser vorher mit Lapis in Substanz 
oder ahnlichen Mitteln kauterisirt, um die abrigen Theile vor der Be- 
rihrung mit dem Aetzmittel zu schiitzen; doch heilen dieselben, da sie 
nur ein Folgeerscheinung bilden, auch spontan bei der gegen die Grund- 
krankheiten gerichteten Behandlung. 

6. Periuterine Affektionen sind keine absolute Kontraindikation 
gegen intrauterine Injektionen, doch dienen letztere dann nur zur mo- 
mentanen Beseitigung einzelner Symptome und kdnnen leicht getahrticie~ 
gend werden. 

7. Der Temperaturgrad der Injektionsflissigkeit ist nach dem je- 
weiligen Zwecke der Injektion einzurichten und eignet sich fir die 
meisten Fille die natirliche Temperatur am besten. 

8. Die ‘intrauterinen Injektionen sind nicht nur im Stande, ein- 
zelne Symptume wie Blutungen, momentan zu beseitigen, sondern unter 
gewissen begiinstigenden Momenten gelingt’es durch sie unter Vermitt- 
lung eines akuten entzfindlichen Zustandes sowohl Erkrankungen der 
Mukosa wie des Uterusgewebes zu mildern, oft ganzlich zu beseitigen. 
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Das Chinin in den Krankheiten des kindlichen Alters. 


Von Dr, C, Binz. 
(Jahrb, f. Kinderheilk, 1868. Schmidt's Jahrbiicher Mai 1869.) 


Bei der grossen Empfindlichkeit des kindlichen Organismus gegen 
alle Nervina war bis vor Kurzem das Chinin bei Kinderkrankheiten nur 
wenig im Gebrauch und man gab es in den vorsichtigsten Dosen; fiber 
3 Ctgrmm, tiglich 3mal ging-man durchschnittlich nicht hinaus. 

B. selbst. versuchte das Chinin in einer etwas gréssern Dosis, 24 
Ctgrmm. in einer Nacht (83stindl. 3 Ctgrmm.) zuerst als ‘Antipyreticum 
in einer Kinderpneumonie. In dem erwahnten Falle waren kalte Um- 
schlige nur mit voribergehandem Erfolge angewendet worden, nennens- 
werther Schlaf war seit 48 Stunden nicht vorhanden; die Unruhe und 
Schwiche des Kindes waren immer im Steigen; bei der angegebenen Dosis 
Chinin und bei Weglassung der kalten Umschlage fie] die Temperatur 
in einer Nacht von 40.1 auf 37.39; zwar vermebrte sich das Fieber 
am folgenden Tage von Neuem, aber eine gleiche Dosis, Chinin wahrend 
der nichsten Nacht brachte das Fieber auf 37.1° zuriick; von nun ab 
hob sich die Temperatur nicht wieder aber die Norm und das Infiltrat 
wurde binnen kurzer Zeit vollstindig resorbirt. Es ‘bleibt nun freilich 
dahingestellt, ob die Entziindung selbst durch das Chinin anfgehalten 
wurde, jedenfalls aber ist die symptomatische Wirkung des Mittels ausser 
allem Zweifel. 

Das Chinin wurde friher nur als Roborans in den spatern Stadien 
und bei schleppendem Verlauf dieser Krankheit empfohlen; nur Porrrzen 
empfiehlt es mit Nachdruck in allen Stadien der Pneumonie, und das 
wohl mit Recht; denn selbst Kinder, die schon seit Nachten wegen des 
Fiebers kein Auge schlossen, erfreuen sich des starkenden Schlafes, 
nachdem ihnen den Tag aber das Mittel in hinreichender Dosis gewahrt 
worden ist. Poxrrzer schreibt dem-Chinin bei der akuten, sowie bei 
der kapillaren Bronchitis, bei der Pneumonie der Neugebornen und der 
im Verlaufe von Typhus auftretenden, sodann bei Blennorrhée, bei Per- 
tussis einen ginstigen Einfluss zu. — B. selbst beobachtete einen Fall 
hartnackiger Laryngitis, der auf Chinin in bemerkenswerther Weise 
reagirte. Wenn auch ein Fall keine beweisende Kraft hat, so michte es 
doch der Mahe lohnen, gerade bei den Kindern, wo die lokale Unter- 
suchung ihre besondern Schwierigkeiten hat, weitere therapeutische 
Versuche in diessr Richtung anzustellen. 

Ueber den Nutzen des Chinin bei dem Kindertyphus haben schon 
Pourrzer und LirsermersTer, wenn auch yon ganz verschiedenem Stand- 
punkte aus geschrieben. Der gimstige Erfolg des Chinins bei Erysipel, 
sowie die Art der Wirkung desselben dirften es nach B. wenigstens 
gerechtfertigt erscheinen lassen, dieses Mittel in grossen Gaben auch 
bei Masern und Scharlach in Anwendung zu bringen. Selbst bei Keuch- 
husten, den man nach B. als eine Infektionskrankheit ansehen kann, 
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verdient das Chinin, bei der Erfolglosigkeit aller bisher angepriesenen 
Medikamente, in Betracht gezogen zu werden, und Vf. fihrt mehrere 
(in seiner ambulatorischen Poliklinik) gut kontrolirte Fille an, die seine 
Meinung unterstitzen sollen; indess geht wenigstens aus seiner Mit- 
theilung hervor, dass eine geraume Zeit verstreicht, bevor eine Minde- 
rung des Keuchhustens bemerkt werden kann, und wenn nach Wochen 
erst eine wesentliche Besserung auftritt, so bleibt es noch sehr frag- 
lich, ob dieselbe auf Rechnung des angewendeten Mittels za schrei- 
ben ist. ; 

Gerade die Eigenschaft des Chinins, dass es unverandert und un- 
ersetzt in die Safte gelangt und zum Theil noch im Harn nachgewiesen 
werden kann, dass es ferner fir Fermente im Darm ein wirksames Gift, 
nicht aber fir den Organismus selbst ist, wie Kreosot und Quecksilber- 
chlorid, wirde es zu einem sehr schitzbaren Mittel gegen Darmkrank- 
heiten der Kinder machen, wenn die pathologisch-chemische und die 
pathologisch-anatomische Grundlage genau festzustellen ware. 

Durch blos dusserliche Anwendung von Chininlésung hat GreseLer 
in einem Falle von hochgradigem Koma einen sehr schinen Erfolg ge- 
sehen; bei skrofuléser Augenentzindung ist es von Quapri und schon 
friher von Macxenziz empfohlen worden, besonders bei hartnaickiger Kera- 
titis, indem dadurch die Heilung der Geschwiire beférdert und die 
Lichtscheu vermindert wird. 

Die Schattenseiten des Chinins sind vor Allem sein intensiv bit- 
terer Geschmack, gegen welchen die Kinder unter Umstinden einen so 
starken Widerwillen haben, dass nichts aibrig bleibt, als das Chinin in 
Form von kleinen Klystieren beizubringen. Bedenkliche Stérungen des 
Gehdrs oder Gesichts kamen in einzelnen Fallen bei bohen Gaben von 
Chinin vor; wie es scheint, tritt diese Intoxikation leichter bei altern 
Leuten als bei Kindern auf; bei letztern kann dieselbe aber eine um 80 
gréssere Intensitit erlangen, als es bei kleinen Kindern seine besondern 
Schwierigkeiten hat, den Beginn einer Intoxikation 2u konstatiren, Ver- 
dauungsbeschwerden hat B. bei Anwendung des neutralen chlorwasser- 
stoffs. Chinins nie eintreten sehen, zumal wenn der wiassrigen Lisung 
noch eine geringe Menge von Salzsdure zugesetzt wurde. 


VI. Gerichtliche Medizin und offentliche 
Gesundheitspflege. 


Gutachten der Wiener Fakultat. 


Laut Note der hohen k. k. Hofstelle vom 14, Janner 1. J. Z..., 
soll die medizinische Fakultat ber die Beschwerde des Dr. Br. gegen 
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die, wegen eines Kaiserschnittes wider ihn verhingte Geldstrafe ihre 
gutachtliche Aeusserung bis Ende k. M. abgehen.*) 


Akten- Auszug, 

Chirurgiae Doctor Br. wurde am 21. Juni 18.. Abends um 7 Uhr 
zu der Frau des L, V., Mdbeltischlers zu M., gerufen, weil dieselbe 
plétzlich und ohne bekannte Veranlassung erkrankte. Bei seinem Be- 
suche hatte er in Erfahrung gebracht, dass die S, V. sich erbrochen 
und iiber heftige Bauchschmerzen geklagt habe. Er stellte an sie unter 
andern die Frage, ob sie nicht schwanger sei? worauf sie ihm antwor- 
tete, sie halte sich fir schwanger im dritten Monate. Er verschrieb ihr 
eine Oelmixtur, Den anderen Tag, Morgens vor 5 Uhr, besuchte er 
wieder die S. und fand sie in grosser Gefahr. Ungefihr 2 Stunden da- 
rauf starb sie. Bald nach ihrem Tode kam der herbeigerufene Sanitats- 
Beamte T. und stellte den Todtenschein fiber sie aus. Dem Dr. Br. 
wurde der Tod der S. sogleich mitgetheilt. Bei dieser Nachricht erin- 
nerte er sich, dass ihm die S. sowohl, als auch ihr Mann versicherte, 
sie sei schwanger. Indem er nun einen Zweifel hatte, ob er den Kai- 
serschnitt vornehmen solle, um dadurch dem Fotus die Taufe zu ver- 
schaffen, begab er sich zu dem Chirurgen A,, um sich mit ihm, desswe- 
gen zu berathen; beide kamen dariber diberein, dass man in einem 
ahnlichen Falle allerdings zur Operation schreiten miisse. Auch Dr. Br., 
um seine Meinung befragt, gab zur Antwort, man miisse jedenfalls die 
Operation machen. Nachdem sich aber Br. des Rathes dieser beiden 
Aerzte versichert hatte, begab er sich zu der S., wo er sich selbst die 
Gewissheit von dem wirklichen Tode verschaffte. Es untersuchte ihren 
Unterleib und fand ihn aufgetriebon. Als Dr. Bz, zu welchem Br, um 
einige Umstechungsnadeln geschickt hatte, selbst herbeikam, wurde zu 
der Operation geschritten. 

Br. machte den Bauchschnitt und Br. den Kinschnitt in den Ute- 
rus. Sie fanden aber keinen Fétus, denn die S. war gar nicht schwan- 
ger, Um 1 Uhr Nachmittags erfuhr der Sanititsbeamte T., dass bald 
nach seinem Besuche bei der verstorbenen S. die Aerzte aus ihm unbe- 
kannter Veranlassung den Bauch derselben erdffnet haben, wovon er sich 
auch sogleich durch den Augenschein aiberzeugte. Er machte hieriber 
die Anzeige an die Behdrde, welche die gerichtliche Sektion iiber die 
8. angeordnet hat. Die Herren Obduzenten sprachen sich in ihrem Guat- 
achten dariiber aus, dass die S. an der inneren Verblutung gestorben 
sei, dass an ihr der Kaiserschnitt nach den Regeln der Kunst vorge- 
nommen wurde, und dass der Uterus nicht anders als im natirlichen 
Zustande war und keine Masse enthielt, 

Diesem Zufolge wurden die zwei Herren Aerzte von der k. k. 
St. P. einer Untersuchung unterzogen, und von dieser als Befdrderer 
und Vollfihrer des Kaiserschnittes an einer mit der nicht bestatigten 
Muthmassung der Schwangerschaft Verstorbenen, und somit als Ueber- 
treter des §. 89 des Ges. der schweren Poliz. Uebert. erklart. 


*) Aus der eben (bei Braumiiller in Wien) erschienenen zweiten Auflage 
der ,Visa Reperta* von Dr. Jos, Komonavs, 
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Die bei dem Gub. Dep. gepflogene Revision hob den Umstand her- 
vor, dass, da der wirkliche Tod vor der Operation ausser Zweifel gestellt 
war, von einer schweren oder tédtlichen Verletzung, und somit von der 
Anwendung des §. 89 keine Rede sein kann. 

Der hierdber befragte Protromedikus driickte die Ansicht aus, dass 
die beiden Chirurgen als Unwissende’erscheinen und dass wohl nie die §§ 89 
und 183, sondern die $§. 111 und 112 angemessene und gerechte An- 
ordnung finden. Das Gub. D. fasste demnach den Beschluss: Br. und Bz. 
seien wegen mangelndem Rechtsgrunde yom strafrechtlichen Verfahren loszu- 
sprechen, mit Vorbehalt jedoch der Disziplinar-Massregeln wegen Ueber- 
schreitung der mediz.-chir. Kunstregeln und Instruktionen. Und der Del.: 
wurde aufgetragen, die beziglich der beiden Chirurgen geeigneten Mass- 
regeln zu veranlassen. 

Zu Folge dieses Auftrages erkannte die Deleg. im Dekrete vom 
30. Mai 18..2Z... auf Grundlage des Fakultaitsgutachtens von P., dass 
namlich physische Merkmale und Umstande, welche eine so weit vorge- 
riickte Schwangerschaft bei der S. andeuteten, um wegen der Taufe der 
Frucht den Kaiserschnitt zu unternehmen, nicht vorhanden waren, wegen 
Zuwiderhandlung gegen §. 6 der Instruktion fir die dffentlich angestellten 
Aerzte und Wundarzte in den k. k. Staaten, auf eine Geldstrafe bei Br. 
von 80, bei Bs. von 15 Gulden. 

Gegen diese Entscheidung beschwerten sich die beiden Doktoren 
bei dem Gub. zu M. Dieses betrachtete den Gegenstand aus einem andern 
Gesichtspunkte und gab folgenden Sachverhalt ab: Dio arztlichen Indivi- 
duen haben keine andere Verantwortlichkeit, als den Kaiserschnitt an 
einer in der zweiten Halfte der Schwangerschaft Verstorbenen vorzu- 
nehmen, wie es im §. 6 der erwahnten Instruktion angegeben ist; jene 
aber, die sich beeilen, ohne Noth den Kaiserschnitt bei einer Verstor- 
benen zu veriben, handeln dem Art. 5 des Dekretes vom 20. Oktober 
1838 entgegen, namlich vor Ablauf der festgesetzten 48 oder wenig- 
stens 24 Stunden zur Sektion zu schreiten. Im fraglichen Falle handel- 
ten sie auch gegen die darin enthaltene Verordnung, in Privathdusern 
die Sektion nicht ohne vorliufige Zustimmung der Verwandten zu unter- 
nehmen. Diesem zu Folge gab das Gub. im Dekrete vom 30. Juli 
18 ..2Z... zu, dass das Benehmen der beiden Doktoren im Allgemeinen 
eine Bestrafung verdiene und bestimmte, dass sie fir Bz. 30 fi., fir Br. 
10 fl. betragen kdnne. 

Gegen diese Verftigung des Gub. hat Br. allein eiaen Rekurs an 
Se. kais. H. E. eingereicht, in welchem er angibt, dass er sich durch 
die besagte Strafe auf doppelte Weise beeintrichtigt finde: 

1, weil man ihn fir einen Uebertreter jener Instruktion hilt, 
der er im Gegentheil treu und vollkommen gehorcht zu haben glaubt; 

2. weil, wenn er auch wirklich derselben zuwider gehandelt hatte, 
der Behdrde nicht das Recht zukime, tiber ihn eine Strafe zu verbin- 
gen, indem eine verninftige und gewissenhafte Gesetzauslegung niemals 
eine, wenn gleich irrige Handlung far strafbar erklaren kann, wenn 
daraus kein Schaden erwachsen ist. 
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Er sagt ferner, er hitte die zweite Periode der Schwangerschaft 
in dem Sinne der katholischen Kirche genommen, und fihrt auch an, 
dass in dem grossen Krankenhause zu M. der Kaiserschnitt dblicher- 
weise auf den blossen Verdacht der Schwangerschaft bei Verstorbenen 
unternommen zu werden pflegt. 

Aus Anlass dieses Rekurses wurden die Akten zuriickverlangt und 
bei Usebermachung derselben beweiset die P. Del. die falsche Angabe des 
Rekurrenten, dass in dem grossen Krankenhause zu M. der Kaiserschnitt 
auf den blossen Verdacht der Schwangerschaft bei Verstorbenen unter- 
nommen zu werden pflegt, und verlangt, dass ihm die falsche Angabe 
auf's Scharfste verwiesen werde. 

Das G. zu M. erlaubt sich die Bemerkung zu machen, dass, wenn 
auch der Fall nicht die Anwendung der §§. 111 und 112 des Ges- 
Buches tiber schw. P, Uebertr. zuliess, er doch nicht von den Behdrden 
ungeahndet bleiben dirfe, denen es obliegt, iber die Beobachtung der 
zum Schutze des Sffentlichen Gesundheitswohles zur Norm der Ausibung 
der Arzneikunde und zur Garantie der Hausrechte erlassenen Gesetze 
zu wachen. 

Demnach glaubt das Gub. S. K. H. mdgen die fir Br. anfainglich 
auf 80 bemessene, spaiter auf 30 fl. ermassigte Geldstrafe beizubehalten, 
und seinen Rekurs zu verwerfen geruhen. 

Auf Befehl Sr. K. H. wurden die Akten dem Gub. mit dem Auf- 
trage zurtickgestellt, anzugeben, nach welchem ausdricklichen Gesetze es 
die Bestrafung des Reklamanten verfiigt habe. 

Das Gub. gab diesem Auftrage gemass seine Aeusserung mit Fol- 
gendem ab: 

»Der vom Br. an der S. unternommene Kaiserschnitt, ohne die 
Nothwendigkeit, einen Fétus zu retten, der gar nicht existirte, ohne 
vorgenommne Wiederbelebungsversuche im Falle des, dem pldtzlichen Hin- 
sterben vorausgegangenen Scheintodes, und ohne die Zustimmung der Ver- 
wandten sei im §. 7 der Notifikation vom 20. Oktober 1838 bderiick- 
sichtiget, welche auf jene Uebertretungen, fir welche keine Strafe be- 
steht, eine Geldstrafe von 2—50 fl. und Arrest von 1—8 Tagen ver- 
hangt; dieser Klagefall hatte die grésste Analogie mit jenen, welche 
im Vicek. Erlasse vom 7. August 1822, Z. 5511, berdihrt sind, wor- 
nach gegen die Chirargen, die ihrer Berufsausibung zukommende Gren- 
ven fiberschreiten, jene diszipliniren Massregeln einzuleiten sind, welche 
man nach Umstinden am angemessensten halten wirde. Es nahm daher 
keinen Anstand, sich fir die Geldstrafe zu entscheiden.* 

Das G. hat somit die Ehre, die einmal gedusserte Ansicht tber 
den zu verwerfenden Rekurs zu bestatigen. 

Se. K. H. sind geneigt, die Beschwerde fir gegriindet zu halten, 
finden es aber. deunoch angemessen, die Akten der k. k. Hofstelle zur 
gutichtlichen Aeusserung mitzutheilen. 

Aeusserung. 

Dass die k. k. P. Del. in Folge des Auftrages vom hohen G@. D. 

den Bs. und Bg, zu einer Geldstrafe verurtheilt habe, beruht auf einer 
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irrigen Auslegung des §. 6 der Instruktion fir Offentlich angestellte 
Aerzte und Wundarzte in den k. k. Staaten, welcher lautet: ,bei in 
der zweiten Halfte der Schwangerschaft verblichenen Weibspersonen muss der 
Kaiserschnitt, und zwar mit aller nothwendigen Vorsicht und Behutsam- 
keit, wie bei noch wirklich Lebenden kunstmassig gemacht werden, um, 
wenn es mdglich wire, die Frucht noch zu retten, oder bei christlichen 
Glaubensgenossen sie wenigstens doch noch lebend anzutreffen und taufen 
zu kénnen.“ 

Br. hatte nur dann diesem Paragrafe zuwider gehandelt, wenn 
sich die S. in der zweiten Halfte der Schwangerschaft befunden und er 
den Kaiserschnitt unterlassen hatte. Da er aber diesen, u. z. nach den 
Regeln der Kunst (laut der gerichtlichen Obduktion) und in der Absicht, 
dem Kinde die Taufe zu verschaffen, gemacht hat, so kann dieser Para- 
graf auf den vorliegenden Fall keine Anwendung finden. 

Auch die auf Befehl Sr. K. Hoh. abgegebene Aeusserung des G. 
zu M.: dass jene Aerzte, die sich beeilen, ohne Noth den Kaiserschnitt 
zu veriiben, dem Art. 8 des Dekretes vom 20. Oktober 1838 entgegen 
handeln, némlich ,vor Ablauf der festgesetzten 48 oder wenigstens 24 
Stunden zur Sektion zu schreiten“ kann auf diesen Fall aus dem Grunde 
keine Anwendung finden, weil einerseits aber den wirklichen Tod der 
8. zur Zeit der gemachten Operation kein Zweifel mehr erhoben werden 
konnte, denn nicht nur Br., sondern auch der Sanitats-Beamte T. haben 
sich davon tberzeugt, daher wegen dem Scheintode nichts zu befirchten 
war, andererseits der Kaiserschnitt keine Leichensektion, sondern eine 
Operation ist, dia an Lebenden, ja oft ohne allen Nachtheil fir die 
Operirte unternommen wird, und vom Bz. auch regelrecht unternommen 
wurde. Gegen die Meinung des so eben genannten G., dass dieser Klage- 
fall die grdsste Analogie mit jenen hatte, welche im Vicek. Erlasse 
vom 7. August 1822, Nr..5511, berihrt sind, wornach gegen die Chir- 
urgen , die ihrer Berufsausibung zukommende Grenzen iiberschreiten, 
jene disziplindren und dkonomischen Massregeln einzuleiten sind, welche 
man nach Umstinden am angemessensten halten wiirde, muss die Be- 
merkung gemacht werden, dass der Kaiserschnitt als eine chirurgische 
Operation in das Bereich des Br., da er Chirurgiae Doctor ist, gehért, folg- 
lich dadurch die seiner Berufsausibung zukommenden Grenzen keines- 
wegs dberschritten wurden. 

Br. hat die S. fir schwanger gehalten, weil er ihren Unterleib 
aufgetrieben fand, und weil sowohl sie selbst als auch ihr Mann ihn 
dessen versicherten. Wenn man nun in Erwagung zieht, dass die Aus- 
mittlung der Schwangerschaft oft sehr schwierig ist, dass aus dem Irr- 
thume des Br. fiir Niemanden ein Nachtheil erwachsen ist, und unter 
diesen Umstinden auch nicht erwachsen konnte, und dass die Operation 
in der edelsten Absicht unternommen wurde; so kann bei Bericksichti- 
gung des Vorausgeschickten die Meinung des Gefertigten keine andere 
sein, als dass Br. von der aber ihn verhdngten Strafe loszusprechen sei, 

Wien, den 4. Marz 1843. _K, F 
Med. et Chir, Dr. Sup. 
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Buchdruckerei, Weintraubengasse Nr. 7, unter Leitung des Leop, Schwichowetz, 


I. Pharmakodynamik und Toxikologie. 


Ueber die physiologischen und therapeutischen 
Wirkungen des Kalabar. 
Von Dr, C. Papi. 
(Gazz, Lomb 1868. — Schmidt's Jahrbiicher Nr, 6, 1869.) 


Clementi Parr verbreitet sich in einer sehr eingehonden Abhand- 
lung iber die Kalabarbohne. Die Einleitung, welche die Pflanzen- und 
Droguenbeschreibung, die chemischen Untersuchungen, das Geschichtliche 
u. 8, w. umfasst, ist lickenhaft und bringt nur Bekanntes; die unter 
Bucuuxm gefertigten, verdienstvollen Arbeiten iber die Wirkungen des 
Physostigmin sind P. grésstentheils unbekannt geblieben. 

Der Schwerpunkt der sehr langen Abhandlung liegt jedenfalls in 
den ziemlich zahlreichen, von PP. an Pferden, Hunden, Katzen, 
Kaninchen, Voégeln uod Fréschen angestellten physiologischen Versuchen, 
wenngleich nicht in Abrede gestellt werden kann, dass auch diese, an- 
geblich, weil noch allzuviele Dunkelheit und Unsicherheit iber die Wir- 
kungen der Kalabarbohne besteht, fast ermidend weitschweifig wieder- 
gegeben, die auf die Wirkung des Physostigmins auf das Herz beztglichen 
Experimente dagegen in wenig exakter Weise angestellt sind. Das Gift 
wurde den Thieren theils in die Venen gespritzt, theils in den Magen 
gebracht oder subkutan injizirt; meistens betrug die Menge 0.03 Grm. 
alkoholisch-wassrigen Extraktes. Die Resultate der in Rede stehenden 
27 Versuche lassen sich nach S.’s Vorgange wie folgt zusammenfassen. 

1. Erscheinungen, welche die Funktionen der Ge- 
ruchs-, Gehirs-, Geschmacksnerven und das Schmerzgefihl 
betreffen. P. nimmt Halluzinationen im Gebiete der zuerst genannten 
Sinnesnerven an; die vergifteten Thiere halten den Kopf und schniffelo, 
als ob sie ungewoholiche Geriche verspirten, ferner machen sich bei 
denselben oszillatorische Bewegungen des Kopfes, welche an die nach 
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Verletzung der Canales semicirculares des Gehdrorganes auftretenden er- 
innern, bemerklich; endlich scheinen auch Geschmackshalluzinationen 
vorzukommen, denn die vergifteten Thiere machen Bewegungen mit 
den Schnautzen, als ob sie im Pharynx gekitzelt wiirden, lecken be- 
stindig, und der Speichel lduft (wie bei sehr vielen anderen Vergiftungen) 
in grossen Mengen ab. 

In allen Fallen von Intoxikation héhern Grades kommt von der 
hintern zur vordern Extremitét, Hals, Brust und Ohren fortschreitende 
Sensibilitatslahmung, von welcher die Gesichts-, Nasen- und Augenge- 
gend ausgenommen sind (Trigeminusdste), zu Stande. Hyperdsthesie 
hat P, (im Widerspruch mit Virrscucav) niemals beobachtet, uud glaubt, 
dass es sich bei Vintscuoav’s Fréschen um abnorm gesteigerte Reflex- 
erregbarkeit, welche neben mangelndem Schmerzgefihl recht wohl ge- 
dacht werden kann, und Krampferscheinungen gehandelt habe. Auch 
Vecuer und Fraser haben die Sensibilititslihmung konstatirt und auf 
Unfahigwerden des Rickenmarkes, die yon den peripherischen sensiblen 
Nerven empfangenen Eindriicke fortzuleiten, zurickgefihrt. 

2) Erscheinungén, welche sich auf das Auge und die 
Pupille beziehen. Die geschichtlichen Bemerkungen P.’s iber die durch 
Kalabar und Eserin (Physostigmin) bewirkte Pupillenverengerung kénnen 
wir, da sie nur das Bekannteste enthalten, figlich aibergehen. 

Gesichtsschwiche und Gesichtsstérungen sind unkonstante Sym- 
ptome der Vergiftung durch Kalabar, und werden in der Regel nur bei 
weit vorgeschrittenen Graden von Intoxikationen beobachtet. — Bei 
Thieren ebensowohl, als bei Menschen entwickelt sich bei Applikation 
grosser Dosen Kalabar auf die Conjunctiva bulbi Amblyopie; sie werden 
dicht vor das Auge gebrachte Gegenstande nicht gewahr; dass sie dennoch, 
anscheinend vor Dingen, welche ihnen Furcht einjager, flichten und 
sich — gegen die Wande ihres Behilters rennend — verkriechen, kann 
nur in dem Bestehen von Gesichtshalluzinationen seinen Grund haben. 
Zur Entscheidung der Frage, ob die Kalabar-Myosis auf Paralyse des von 
Sympathikuszweigen innervirten Dilatator, oder auf Krampf des Sphincter 
pupillae beruht, diszidirte P. den N. sympath. magnus am Halse einer- 
seits; nabm hierauf und nach bewirkter Vergiftung durch Kalabar die 
Pupillenverengerung auf der operirten Seite noch zu, so musste der 
Grund der Myosis, wie es sich bei P.’s Versuchen thatsichlich zeigte, 
in Spasmus des Sphincter pupillae zu suchen sein (vgl. auch 
Westermann, Jahrbb. CXXXVIII. p. 291). 

3. Reflexphinomene. Wahrend die Sensibilitat herabgesetzt 
ist, nimmt die Reflexerregbarkeit bei der Vergiftung durch Kalabar, anschei- 
nend wenigstens, zu. Sie erlischt auch bei den hdchsten Graden von 
Intoxikationen nicht; doch kommt es alsdann stets nur zu Zuckungen 
der nachstbetheiligten Muskeln, nie zu solchen von Muskelgruppen; 
kneift man z. B. den Ricken, so wird nur eine Zuckung einer um- 
schriebenen Zone von Rickenmuskeln, niemals eine Zuckung der untern 
oder obern Extremitit ausgelist..Von warmblitigen Thieren erscheint die 
Reflexerregbarkeit durch Kalabar am meisten beim Hunde gesteigert; 
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dbertroffen wird auch sie der Intensitét nach beim Frosche (wie bereits 
Vixtscacav gefunden hat). Die von Vixtscueav an Fréschen beobachteten 
und von keinem einzigen andern Autor wahrgenommenen tetanischen 
Erscheinungen glaubt P., da in der genannten Richtung von ihm 
angestellte Versuche gleichfalls zu negativen Resultaten fihrten, nicht 
auf die Wirkung des Physostigmin, sondern auf eine Verunreinigung des 
letztern durch minimale Mengen Strychnin zurickfihren zu missen. 

4. Erscheinungen in der motorischen Sphire. Charakte- 
ristisch in dieser Beziehung ist ein von den hintern Extremitdten auf 
die Beckengegend, den Rumpf und die vordern Gliedmassen sich ver- 
breitendes Muskelzittern (auch das Akazga-Gottesurtheils-Gift bewirkt 
ihnliche Erscheinungen ; hierbei kommt es indess zu tetanischen Krimpfen ; 
man vgl. unser Referat tiber Fraser; Jahrbb. CXXXIX. p. 285), welches 
auch bereits von den fiber die Gottesurtheile der Eingebornen berich- 
tenden Missionéren beschrieben und als klonischer Krampf zu deuten ist, 
Mit dem Nachlassen dieses Zitterns gleichen Schritt haltend, bildet sich 
ferner bei den mit Kalabar vergifteten Thieren Verlust der willkirlichen 
Bewegungen aus (Vee). Durch Versuche an Thieren, welche nach einsei- 
tiger Verletzung des Thalamus opticus vergiftet wurden, kommt P. zu 
dem Schlusse, dass Kalabar die zu den willkirlichen Muskeln gehenden 
motorischen Nervendste affizirt, resp. Lihmung derselben herbeifihrt. 

5. Auf Respiration und Stimme beziigliche Symptome 
Pathognomonisch, aber friihern Autoren, bis auf Vinrscucav, welcher an, 
den Fréschen naca Kalabarvergiftung ein von dem gewdéhnlichen Quacken 
verschiedenes Geschrei [?] wahrnahm, entgangen, ist die nach der ge- 
nannten Vergiftung sich ausbildende Stimmlosigkeit. Hierzu gesellt sich 
ferner Unregelmassigkeit der respiratorischen Akte, welche besonders, 
wenn die Thiere Anstrengungen machen, auffallend wird. Stertordse Re- 
spiration, Rasselgeriusche, frequentes und tiefes Athmen besteht anfanglich 
ohne Stérung des Rhythmus der Athembewegungen; erst wenn volle Gift- 
wirkung eintritt, kommt es zur Liahmung der der Respiration vorstehen- 
den Muskeln, des Larynx, der Glottis, der Interkostalmuskeln, des Zwerch- 
fells und der Bauchmuskeln, so dass kurz vor dem Tode nuran Schnautze 
und Nasenléchern noch respiratorische Bewegungen wahrnehmbar sind. 
Zu dem Zustandekommen der Asphyxie trigt ausserdem der (auch von 
friheren Autoren betonte) Spasmus Bronchiorum bei. So lange das Herz 
auch nach dem Stillstande der Respiration in gehdrigem Rhythmus _fort- 
schlagt, ist Rettung der vergifteten Thiers durch Einleitung der kiinstli- 
chen Respiration mdglich. 

6. Das Verhalten der glatten Muskeln bei, der Kalabar-Ver- 
giftung weicht von demjenigen der quergestreiften insofern ab, als erstere 
durchaus nicht von Lihmung ergriffen werden, sondern in einem Zustande 
tetanischer Kontraktionen lingere oder kirzere Zeit hindurch verharren. 
Myosis, Speichelfluss, Thranenfluss, vermehrte Diurese, Durchfall und Te- 
nesmus sind die Folgen davon. 

7. Die Herzbewegung wird nach P. durch Physostigmin primar 
darchaus nicht alienirt; ausser bei sehr hochgradiger Intoxikation, bleibt 
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die Zahl der Herzschlige unverandert dieselbe. Selbst bei lethal  ver- 
laufender Kalabarvergiftung und nach Aufhiren der Respiration kann 
man, nach Erdffnung der Brusthéhle, das Herz sich noch minutenlang 
(und bei eingeleiteter kinstlicher Respiration noch linger) regelmassig kon- 
trahiren sehen. Das Kalabar ist sunach kein Herzgift, und sieht P. 
auch die in gewissen Fallen von Vergiftungen dieser Art beobachtete 
prolongirte und in langern Zwischenpausen erfolgende Diastole nicht als 
Beweis dafir an. Ob die eben erwihnten Erscheinungen am Herzen mit 
den als die eigentliche Todesursache anzuklagenden Respirationsstérun- 
gen in Konnex stehen, wagt P. nicht zu entscheiden. 

8. Das Bewusstsein bleibt bei der Vergiftung durch Kalabar 
bis zum Tode ungetribt. 

9. Bei warmblitigen ‘hieren verhalt sich die Dosis toxica 
der friher erwihnten Kalabarbohnen-Extrakte zum Kérpergewichte wie 
0.3 : 1000 ; bei Injektion in die Venen wie 0,03: 1000; bei subkuta- 
ner Injektion ist ungefahr nur die Halfte hiervon, bei Applikation vom 
Mastdarme aus dagegen die 5fache und bei der Ingestion per os die 
8fache Menge genannten Extraktes zur Erreichung der gleichen Wirkung 
erforderlich. 

10. Wird das Kalabarbohnen-Extrakt Ortlich auf willkihrliche 
Muskeln applizirt, so setzt es sowohl die Kontraktilitat als auch die 
Irritabilitét [?] derselben herab, Ob es aber, nachdem es in den Blut- 
strom gelangt ist, dieselbo Wirkung auf die Muskeln dussert und sich 
dadurch zum Antidot bei der Strychninvergiftung qualifiziren wirde, wie 
Fraser will, lisst P. vorliufig noch dahingestellt. 

In einem 4. therapeutischen Theile seiner Ahhandlung stellt 
P. eine Anzahl alterer von Hotwes, Bouvier u. A. berichteter Fille, wo 
Kalabar bei Augenkrankheiten und Tetanus erfolgreich angewandt wurde, 
zusammen, Fir den externen Gebrauch wird eine Auflésung von 0,06 
Grmm. .alkohol. Extrakt in 5.0 Grmm. Glycerin. pur. empfohlen; -auch 
in Wein geldst oder in Pillenform kann das Extrakt innerlich gegeben 
werden. 


Ueber die medizinische Anwendung des Oxygens in 
einer neuen, angenehmen und wirksamen Form durch 
Einverleibung desselben in den Magen. 

Von Dr. S. B. Birch. 

(The Lancet, April 1869.) 


Der Verfasser findet, dass die therapeutische Anwendung des Sauer- 
stoffes, obwohl dieselbe noch nicht allonthalben anerkannt wird, doch 
immer in weitero Kreise unter den Aerzten und des Publikums dringt, 
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deshalb halt er es gerechtfertigt, wenn er heute das Oxygen in einer 
neuen Form den Aerzten vorlegt, nachdem er dasselbe in den Jahren 
1856—59 mit klinischen Belegen in den Spalten der ,Lancet“ den 
Aerzten vorfihrte. Im Jahre 1856 hat der Verfasser das reine Oxygen, 
durch den Banrn’schen Inhalationsapparat gereicht, zu seinen klinischen 
Beobachtungen verwendet, welcher Methode zu Sauerstoff-Inhalationen er 
auch heute noch das Wort spricht. 

Nach einigen Jahren hat der Verfasser die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf Barrn’s oxygenirtes Wasser gelenkt, in welchem die atmo- 
spharische Luft des Wassers durch reines Oxygen ersetzt war. Bald darauf 
hat Dr. Ricuarnson die Aerzte auf eine Bereitung eines Oxygen haltenden 
Wassers zu medizinischen Zwecken durch Tuenarp hingewiesen. Von diesen 
beiden hat das Erstere mehrere Vortheile tiber das Wasserstoff-Peroxyd von 
Taenarp, weil das Erstere ein angenehmeres Getrink als das Letztere 
darstellt, und weil das Letztere Flatulenz und andere innere Stoérungen 
im Gefolge hat, aber keings der beiden Getrinke hat sich in der Praxis 
als wirksam bewahrt, desshalb tritt der Verfasser mit einer anderen wirksa- 
meren Form der Darreichung des Sauerstoffes durch den Magen hervor, von 
welcher er einen grisseren Erfolg erwartet. Diese neue Form ist das yon 
Wetton so eben patentirte oxygenirte Brod. Schon vor einigen 
Jahren wurde der Versuch gemacht, dem Brode vor dem Backen Chlor- 
kali und Sauerstoffgas beizumischen, doch zeigte sich bald, dass ein sol- 
ches Brod nach dem Backen keine Spur Sauerstoff enthielt. Das neue 
Brod wurde mit Oxygen erst nach dem backen impragnirt, und zwar 
wurde die im Brode enthaltene atmospharische Luft und Kohlensaure 
durch eine Luftpumpe arsgesaugt, wodurch es zusammenfiel, dann aber 
wurde demselben durch das Einpressen von Sauerstoff wieder die alte 
Form gegeben. Einsolches Brod ist jedoch schon nach 24 Stunden, noch bevor 
es aus der Form herausgenommen wurde, schimmelig (mouldy) geworden. 

Diesen letzten Uebelstand hat der Verfasser dadurch beseitigt, dass 
er erstens nicht gegohrenes, sondern das von DaveteisH angegebene, 
durch Luft aufgetriebene Brod (aérated bread) ‘zum Oxygeniren ver- 
wendete, 2. dass er unter den Deckel der Brodform ein Stiick mit ver- 
dinnter Karbolsdure getrinktes Papier legte, welches dem Brode einen 
kaum merkbaren Geruch nach Karbolsdure mittheilt. Uebrigens kann 
man die Karbolsiure unter gewissen Vorsichtsmassregeln ganz vermeiden, 

Ein ganz kleiner Bissen cieses oxygenirten Brodes hat nach dem 
Verfasser die EKigenschaft, einerseits den Appetit anzuregen, wo er fehlt, 
oder wo er eine falsche Richtung genommen hat, andererseits beseitigt 
es eine krankhafte Gefrissigkeit und bringt nach genossener Nahrung 
ein Gefahl von Voll- oder Sattsein hervor, und hat tiberhaupt einen sehr wesent- 
lichen Einfluss auf die Assimilation und Nutrition. 

Der Verfasser findet das oxygenirte Brod angezeigt in allen Sti- 
rungen der thierischen Oekonomie, hervorgerufen durch eine aus Nerven- 
schwiche hervorgegangene Indigestion, lokale oder allgemeine Herab- 
setzung der Assimilation und der Blutbereitung. Er hat viele Krank- 
heiten des Magens, der Leber und des Darmkanals, so wie manche andere 
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Krankheiten auch bei Kindern mit Erfolg durch das oxygenirte Brod 
behandelt und empfiehlt es daher den Kollegen zu weiteren Versuchen. 
Referent sieht in dem oxygenirten Brode eines der vielen neuen 
vorgeschlagenen Heilmittel, die erst erprobt werden missen, muss jedoch 
darauf aufmerksam machen, dass in England nur Weitzenbrod gegessen 
wird, und dass seine Bereitung eine andere als auf dem Kontinente ist; 
es hat eine 4kantige Oberfliche von der Form, in der es gebacken wird; 
fir unser gewohnliches Brod misste die Methode etwas modifizirt 
werden. —t. 


Ueber die Anwendung von Bromkalium bei Kin- 
derkrankheiten. 


Von Dr. Moutard-Martin. 
(Allgemeine Medizinische Zentral-Zeitung, Juni 1869.) 


Die schmerzstillenden Eigenschaften des obigen Medikamentes sind 
von allen Aerzten anerkannt; das Mittel gehirt zu den wirksamsten 
unseres Arzneischatzes. Indem Verf. von dieser Wirkung des Mittels bei 
nervésem Erethismus und von seiner Unschidlichkeit selbst in grossen 
Dosen ausging, glaubte er davon in der Behandlung kleiner Kinder 
Nutzen ziehen zu kinnen. Wie oft wird nicht der Arzt zu kleinen 
Kindern gerufen, die in den ersten Monaten ihres Lebens nicht schla- 
fen und die Krafte ihrer Umgebung hierdurch auf’s Hochste erschépfen, 
gleichwohl sind die Kinder nicht eigentlich krank; andere Kinder wie- 
derum schlafen des Tages und nie des Nachts. In solchen Fallen, wo 
laue Bader, Lindenblithenthee, Orangenblithenwasser, Aq. Jauroceras, 
den Arzt im Stich lassen, zeigt Bromkalium vorziigliche Wirkungen. 
Verf. beruft sich auf eine Reihe von ihm gemachter Beobachtungen und 
kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Bromkalium in kleinen Dosen, von 0,05—0,20, wird von Kin- 
dern in zartem Alter gut vertragen; 

2. heilt Bromkalium durch seine beruhigenden Wirkungen die 
Schlaflosigkeit der Kinder; 

3. bei Kindern angewandt, die in der Zeit des Zahndurchbruchs 
mannigfaltige Symptome zeigen, wie Aufgeregtheit, Schlaflosigkeit, Hu- 
sten, gelingt es, diese Zufalle zu mildern und, wenn man dasselbe in 
vorsichtiger Weise brauchen lasst, kann man oftmals den Konvulsionen 
vorbeugen ; 

4. Diarrhée bei kleinen Kindern kontraindizirt die Anwendung 
von Bromkalium ; 

5. in gewissen Ausnahmefallen von vorherrschendem Erethismus 
kann Bromkalium sicher und entscheidend wirken. 
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Bemerkungen tiber die Dosirung des Jodkalium 
in der Syphilis. 
Von Dr. Walter Tyrrel. 
(The British medical Journal, Mai 1869.) 


Der Vf. glaubt, dass bei veralteter Syphilis die Dosis des Jodka- 
lium gewdhnlich zu klein genommen wird, er beruft sich auf Amerika, 
wo das Jodkali in viel gréssern Dosen gereicht wird. Als Beleg far 
seine Ansicht fihrt der Vf. folgende Falle an. 

Eine zweijibrige Syphilis mit Haut- und Halsgeschwiren war vom 
Beginn der Erkrankung in arztlicher Belandlung und bekam Pat. 3mal 
taglich 3 Gran Jodkalium ohne besonderen Erfolg. Der Vf. reichte dem 
Kranken 1 Drachme Jodkalium taglich und in 6 Wochen war die Hei- 
lung komplet. 

Ein zweiter Fall betraf eine Syphilis von 7jahriger Dauer. Der 
Kranke war andimisch, abgemagert, mit einer Nekrose der Nasenbeine, des 
Vomer und mit Ulzeration und Perforation des weichen Gaumens behaftet. Der 
Kranke hat lingere Zeit Jodkali in kleineren Dosen eben so Quecksilber 
in verschiedenen Formen gebraucht. Der Vf. begann damit, dem Kran- 
ken halbdrachmige Gaben von Jodkali 3mal taglichzureichen und stieg mit 
der Dosis bis 1'/, Drachmen, so dass der Kranke taglich 4*/, Drachmen 
Jodkali bekam; in 2 Monaten hatte er 28 Pfund an Gewicht zugenommen, 
die Nekrose stiess sich ab und die Geschwire heilten. 

Referent glaubt, dass es allerdings einzelne Faille gibt, in denen 
grosse Dosen von Jodkalium ertragen werden und nitzlich sind, als 
Regel michte er diess jedoch nicht aufgestellt wissen, weil fir die Mehr- 
zahl der Falle das Jodkalium in kleinern Dosen wirklich zur Heilung 
ausreicht, und weil die grossen Dosen fir den Organismus nicht gleich- 
giltig sind. Wir verweisen den Leser auf die vor einigen Jahren im 
Schosse der franzésischen Akademie gepflogene Erérterung itber den 
Jodismus, —r. 


Tod durch innerlich genommenes Chloroform. 
Von Dr, E. Fitzan. 
(Deutsche Klinik, Nr. 21, Mai 1869.) 


Ein 57 Jahre alter, pflichtgetreuer, allgemein geachteter Arzt in 
einer kleinen Stadt der Provinz Sachsen nahm wohl hauptsachlich durch 
Kollisionen mit einem jungen Arzte, welcher seit etwa einem Jahre sich 
dort niedergelassen hatte, Zerwirfnisse der widerwartigsten und widrig- 
sten Art, die sogar zu mehrfachen Injurienprozessen fihrten, zur Ver- 
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zweiflung gebracht und aufs Tiefste niedergedrickt, durch traurige Er- 
fahrungen, die er bei der Gelegenheit am Publikum machte, jedenfalls 
in einem Zustande momentaner Selbstentfremdung 90 Gramm Chloro- 
form, welches er wenige Minuten vorher, etwa 9'/, Uhr Vormittags aus 
der in nachster Nahe befindlichen Apotheke geholt hatte. Kurz nachdem 
er aus der Apotheke in sein Haus zuriickgekehrt ist, sehen ihn die 
Nachbarn und die eigene im Hause mitwohnende Tochter auf der Strasse 
mit Hut und Stock, als ob er auf Praxis gehen wollte, taumeln wie ein 
schwer Betrunkener. Man bringt ihn schleunig zurick in seine Woh- 
nung; noch war er besinnlich; dort angekommen, entwickelt sich als- 
bald, nachdem er erbrochen — die Beschaffenheit des Erbrochenen ist 
nicht zu ermittela — der tiefste Sopor. Das véllig geleert aufgefandene 
Chloroformglas leitet den anwesenden Apotheker auf den richtigen Ver- 
dacht; der auf des Letzteren Drangen herbeigerufene Kollege instituirt 
Aderlass, Epispastika, Eisumschlage auf den Kopf. F, kam etwa 3 Stun- 
den nach dem Unfall bei dem Kranken an und fand vollig bleiche Farbe 
der auch an den Extremitaiten missig warmen Haut, komplete Andsthesie, 
totale Erschlaffung und Unthitigkeit aller Muskeln, mit Ausnahme des 
Herzens, welches sich sehr schwach, bei jedem dritten Schlage aus- 
setzend, kontrahirte, und der Respirationsmuskeln, die mihevoll und 
oberflichlich den Brustkorb ausdehnten. Hiatte noch ein Zweifel obge- 
waltet, der reine Chloroformgeruch der exspirirten Luft hatte die Diagnose 
festgestellt. Die Gedirme waren ziemlich von Gasen ausgedehnt, dunkle, 
penetrant riechende Kothmassen reichlich entleert, die Pupille in mitt- 
lerer Weite, unempfindlich gegen Lichtreiz. Mdglichst rasch fihrte F. eine 
Schlundrohre in den Magen und saugte mit einer kleinen Klystierspritze 
(eine andere Magenpumpe war nicht zur Hand) uahezu den Inhalt des 
Magens heraus, etwa 60 Gramm einer rothbraunen, nach Chloroform 
riechenden, viel Schleim enthaltenden Flissigkeit. Nochmaliges Ansau- 
gen mit der Spritze zeigt, dass der Magen geleert ist, da der Stempel 
nicht weiter dem Zugo folgt, mithin die Magenwinde gegen die Fenster 
des Schlundrohres sich legen. F. liess das Schlundrohr wohl */, Stun- 
den liegen und spritzte durch dasselbe wiederholt einige Essliffel schwar- 
zen Kaffee ein und sog ihn nach einer Weile wieder heraus, um auch 
den Mageninhalt, welcher beim ersten Ansaugen im Schlundrohre ge- 
blieben war, verdiinnt zu entfernen; auch einige Tropfen sehr verdinn- 
ten Liq. ammon. caust. spritzte er spiter ein. Zugleich fihrte F. einen 
Zeigefinger tief in den Mund hinein, den unausgesetzt herabsinkenden, 
ganz schlaffen Kehldeckel aufhebend und die Zunge vordrickend. Ein 
Klystier von Essig und Wasser hatte keinen ersichtlichen Erfolg, ein 
warmes Bad mit anhaltenden kalten Uebergiessungen von Kopf und 
Epigastrium, wahrend welches die Rohre entfernt wurde, schien Anfangs 
Reaktion herbeizufiihren, indem wahrenddem einige Male Schlingbewe- 
gungen und Hustenanstrengungen gemacht wurden; auch wurde der 
Puls, wenn er auch noch sehr langsam und klein war, regelmassiger, 
die Lahmung des Kehldeckels dagegen schien wesentlich zuzunehmen, 
so dass, wenn der Finger einmal auf einige Sekunden entfernt wurde, 
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das Athmen vollig auférte, Es wurde deshalb jetzt ein dinneres Gummi- 
rohr in die Luftrdhre etwa bis oberhalb der Bifurkation gelegt und 
jetzt athmete Pat. ganz leidlich bis zur Nacht. Selbstverstindlich war fir 
Abzug des exspirirten Chloroform und Zufuhr frischer Luft von Anfang 
an durch Oeffnen der Fenster Sorge getragen. Nachts 1 Uhr kehrte die 
Besinnlichkeit vollig wieder, einige Zeit vorher schon war die Thiatigkeit 
der Muskeln wieder erwacht. Alsbald klagte er aber heftige Schmerzen 
im Epigastrium und unldschbaren Durst und erbrach graublutige Mas- 
sen. Blutegel und Eisblase ins Epigastrium, Eispillen, Emulsionen, 
einige Dosen Morphium, die ihm gereicht wurden, vermochten den ra- 
piden Verlauf der Gastritis nicht zu steuern. Als F. ihn am Mittag des 
anderen Tages wiedersah, war er wohl noch besinnlich, allein der Kol- 
lapsus war weit vorgeschritten, der Leib zusammengefallen, schmerzlos, 
kein Puls zu fihlen, die Temperatur der Haut gesunken. Er starb mit 
langsamem Aufhéren des Athems Nachmittags 3 Uhr, 29%/, Stunden, 
nachdem er das Chloroform genommen hatte. Sektion wurde keine 
gemacht. 


II. Balneo-Klimatologie. 


Ueber klimatische Kurorte, besonders fir Schwind- 
suchtige. 
Von Dr, Meyer-Ahrens. 
(Die Thermen von Bormio, Ziirich 1869.) 


Welcher Aufenthaltsort fir Brustkranke, speziell fir Schwindsiichtige, 
der geeignetste, ist eine Frage, die von jeher die Aerzte viel beschaftigte ; 
in jingster Zeit wird nun besonders die Frage, ob verdichtete oder ver- 
dinnte Luft in solchen Fallen heilsamer, viel ventilirt, und es dtrfte 
daher die folgende Abhandlung von Mrrrr-Anzens mit vielem Interesse 
gelesen werden, die einen Abschnitt in der soeben erschienenen Mono- 
graphie ,Die Tkermen von Bormio“ von Mxryer-Anrexs und Brueccrr 
bildet, dessen Besprechung wir uns fir die ,Med. Presse“ vorbehalten, 

Man hat schon langst Brustkranke nach hochgelegenen Kurorten 
gesendet, freilich zunichst um sie daselbst Molken trinken zu lassen; 
dadurch wurde zu dem Zyklus der Appenzellermolken-Kurorte der Grund 
gelegt, indem im Jahre 1749 ein Arzt, Meyre in Arbon (am thurgaui- 
schen Ufer des Bodensee’s), einen Brustkranken, Namens Steinbrichel, 
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nach Gais sandte; aber man verfuhr dabei doch mit Auswahl, indem 
man z. B. und gewiss mit Recht, nicht wagte, Phthisiker auf den sehr 
exponirten Weissenstein zu schicken. Manche Aerzte scheuten sich und 
scheuen sich jetzt noch, ihre Phthisiker nach hochgelegenen Kurorten 
zu senden; so z. B. sagt Lownanp, die Beobachtung zeige, dass bei sehr 
vorgerickter Schwindsucht das Fieber sich auf den Héhen mebre und 
dass oft Brastkrankheiten daselbst einen akuten Verlauf nehmen; nicht 
minder firehtet er bei Anlage zu Lungenblutungen die Wiederkehr dieser 
beaingstigenden Erscheinungen, wahrend er zugibt, dass, wenn kein hek- 
tisches Fieber vorhanden sei, ,die Tuberkeln nicht sehr vorgeschritten, 
nicht zehr zahlreich seien,“ der Krankheit durch einen Aufenthalt in 
hoch- und nach Morgen oder Mittag gelegener Gegend nicht selten Ein- 
halt gethan werde und dass die waatlindischen und Genfer Aerzte in 
dieser Beziehung ganz einverstanden seien und bei dieser Klasse von 
Kranken oft viel Erleichterung erhalten haben, wenn sie dieselben 
iber den Sommer nach Mornex (497 bis 566 Met. oder 1535—1742 
auf dem Genf benachbarten Mont Saléve, wo sich viele Pensionen finden 
oder nach den fiber Montreux geschitzt gelegenen Dorfern oder in die 
Umgebungen von Aigle und Bex gesendet haben. Im Weiteren —und das 
ist fir uns, wie wir spiter sehen werden, von ganz besonderem Inter- 
esse — bemerkt Lomparv, die chronischen Katarrhe werden durch die 
»Luftverinderung* meistens gebessert, die Bronchialabsonderung und 
mit ihr das Fieber, die nachtlichen Schweisse, die Entkraftung nehmen 
ab, man sehe oft Leute mit solchen Katarrhen in wenigen Wechen wieder 
aufleben, und wenn sie nur mit Bezug auf den Luftzug, Bewegung und 
Diat sich klug halten, so werden sie durch den Aufenthalt in der Hohe 
ganz umgewandelt. 

Beim Asthma humidum, fahrt Lowsarp fort, das von einer reich- 
lichen Bronchialabsonderung begleitet sei, kinne keine andere therapeu- 
tische Behandlung den Aufenthalt auf Hoéhen ersetzen, um den Katarrh 
zu modifiziren und die Hauptursache der Oppression zu- bekimpfen, 
wihrend, wenn die Dyspnoe von Emphysem oder einer organischen Krank- 
heit des Herzens oder der grossen Gefaisse abhinge, die Kranken durch 
eine solche Versetzung selten gebessert werden; ja man sehe einige 
Asthmatiker um so schwerer atamen, als sie sich héher erheben; ein 
kostbares therapeutisches Unterstitzungsmittel der klimatischen Kur bei 
diesen an chronischeu Katarrhen und davon abhingendem Asthma lei- 
denden Kranken seien die harzigen Ausdinstungen der umgebenden Tan- 
nenwalder. Endlich, schliesst Lomparp, kénnen auch die Rekonvales- 
zenten von akutem Lungenkatarrh, Pleuritis und Pneumonie oft die Ebene 
mit den Gebirgen vertauschen, sofern nur der betreffende Ort gehdrig 
geschiitzt sei und ein mildes Klima habe, da eine wesentlich tonische 
und reizende Luft die Anlage zur Entziindung zurickrufen kinnte, um 
so mehr, da dieselbe zu den charakteristischen Zigen des ,alpestren“ 
Klima’s gehdre, wir sagen des ,alpestren Klima's“, ein etwas eigenthtiim- 
licher, von Lomparp eingefihrter Ausdruck “zur Bezeichnung derjenigen 
(mittleren und untern) Alpengegenden, die unter 2000 Metern (6156 
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Par. Fuss) absoluter Erhebung liegen, wahrend er die iber dieser Grenze 
gelegenen Punkte zu den ,alpinen“ Klimaten zaihlt. In einem spateren 
Abschnitte, wo er die Gebirgskurorte in drei Klassen theilt, naimlich Orte 
mit massiger absoluter Erhebung, sfidlicher oder dstlicher Lage und folg- 
lich mildem und doch bis zu einem gewissen Grade stirkendem Klima 
(etwa 1200 bis 2500 P. Fuss = Higelregion), Orte mit stirkendem 
und wahrhaft ,alpestrem* Klima ohne wesentlich reizende Eigenschaften 
(2500‘ bis 4000‘ = Bergregion) und Orte oder Stationen, die in der 
Nahe der ,alpinen* Region (im Sinne Lomsann's), der Gletscher und 
Alpengipfel liegen und ein wesentlich tonisches und reizendes Klima 
haben (fiber 4000’ oder dicht unterhalb dieser Grenze = alpine und 
zum Theil noch subnivale Region im gewdéhnlichen physikalisch-geogra- 
phischen Sinne), lisst er die beginnenden Phthisiker, die Asthmatiker 
mit oder ohre chronischen Katarrh nach Kurorten der ersten dieser 3 
Klassen gehen, wihrend er die Orte der zweiten Klasse bei ,konfir- 
mirter“, von Fieber begleiteter Phthise, besonders bei Anlage zu Lun- 
genblutungen u. s. w. fir kontraindizirt halt. 

Das ist nun Lomsarn’s Standpunkt. 

Diesen Ansichten und Erfahrungen stehen aber andere Ansichten 
und Erfahrungen von Aerzten gegeniiber, die sich nicht scheuen, Schwind- 
sichtige nach zum Theil viel héher gelegenen Gegenden zu senden. So 
sagt z. B. J. Drert: ,Unseren Erfahrungen zufolge heilt oder beschrankt 
sich der tuberkulése Prozess weit eher unter den Einflissen einer duf- 
tigen Alpenluft, als unter dem einer feuchten und heissen Atmosphare. 
Wir finden fir diese Behauptung alljabrlich die schlagendsten Beweise. 
Tuberkulése, welche Monate lang husten, abmagern und fiebern, werden, 
in eine Alpengegend versetzt, sehr haufig mit einem Male vom Husten 
befreit, bekommen Appetit, niahren sich gut und kommen in einem 4us- 
serst gebesserten Zustande zuriick, in dem sie so lange verbleiben, bis 
nicht unter dem schidlichen Einflusse ihrer vorigen Verhiltnisse neve 
Infiltrationen vor sich gehen. Seitdem wir unsere Tuberkelkranken ins 
Gebirge und nicht an das Meeresufer und unter die sengenden Sonnen- 
strahlen Italiens schicken, kénnen wir uns viel gliicklicherer, oft wahr- 
haft bewundernswerther Erfolge rihmen.“ — Und Niewrrex sagt: , Auch 
ein lingerer Aufenthalt an hochgelegenen Platzen, an welchen, ohne dass 
wir eine Erklérung fir diese Erscheinung haben, die Lungenschwind- 
sucht selten ist, empfiehlt sich fir Kranke, welche an einer auf pneu- 
monischen Prozessen (s. unten) beruhenden Form der Phthisis leiden. 
Wir kénnen uns mit der verbreiteten Sitte, Phthisiker wihrend des 
Sommers nach Gais (934 M. od. 2875‘), Weissbad (820 M. od. 2524‘), 
Heiden (811 bis 857 M. od. 2496‘ bis 2638‘), Kreuth (820 M. od. 
2523‘) u. s. w. zu senden, vollstindig einverstanden erklaren, wenn wir 
auch auf die dort gebrauchten Molkenkuren wenig Werth legen.“ Aber 
abgesehen von diesen Ausspritchen sehen wir auch die Waatlinder Aerzte 
unter gehdrigen Kautelen und mit Ricksichtnahme auf die individuellen 
Verhiltnisse Schwindsiichtige im Sommer nach hochgelegenen Orten 
senden, wie nach Sepey (1120 M. oder 3448‘), Plans des Isles (1163 Met. 
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oder 3580’), Chateau d’Oex (942 M. oder 2900’), Rougemont (1009 M. 
oder 3108’), Grion (oberhalb Bex; 1130 M. oder 3479‘); nicht minder 
sehen wir theils in den hochgelegenen Pyrendenbadern (freilich liegen 
dieselben einige Breitengrade sfidlicher) Brustkranke hdufig ihr Heil 
versuchen, theils will Dr. Srzncrer in Davos am Platz (1454 bis 1557 
M. oder 4476—4793‘) bei der Schwindsucht schon schine Erfolge- er- 
zielt haben. Von Gérbersdorf sehen wir hier ab, weil es sich dort mehr 
um eine relativ bedeutendere Hohe, als um eine absolut bedeutende Er- 
hebung handelt, 

Was hingegen die Pyrenienkurorte betrifft, so ist namentlich 
Eaux bonnes (748 M. od. 2302‘), das zwar seiner absoluten Hohe nach 
immer noch in die erste Klasse der Lomsarn'’schen Eintheilung gehdrt, 
wegen der grossartigen Erfolge, die dort bei ,Lungentuberkulose*, gra- 
nuléser Schlundentzindung, pleuritischen Exsudaten, , Asthma‘, , Lungen- 
hepatisation“ erzielt werden, berihmt. Nicht minder wird auch das 
noch ziemlich hochgelegene Cauterets (932 M. oder 2868‘) namentlich 
auch von Brustkranken besucht; besonders interessant ist in dieser 
Beziehung das viel hdher (1616 bis 1779 Met. od. 4974’ bis 5475‘) 
gelegene Panticosa am Sidabhang der Pyrenien im Thal de la Tena 
(Provinz Arragonien) 12 Stunden von Eaux-chaudes und einige Meilen 
von der franzdsischen Grenze mit seinen 4 salinisch-muriatischen Ther- 
men, wo Brustkranke taglich ihre 25—30 Glaser Wasser trinken, ohne 
irgend eine Aufregung und Reaktion zu spiren, im Gegentheil mit fort- 
schreitender Beruhigung des Gefass-Systems. Freilich sagt Rorurgau 
(s. oben): ,,.Les malades, qui se rendent 4 Panticosa pour se guérir d’ af- 
fections des voies aériennes, doivent étre prévenus, qu’d ce poste entouré 
de montagnes toujours couvertes de neige pendant huit mois de l'an- 
née au moins, ils ne peuvent trop se précautionner de vétements chauds 
et épais, s’ils veulent se soustraire au froid et al'humidité du commen- 
cement et du déclin du jour. Ils doivent savoir aussi, que des véte- 
ments légers sont nécessaires pour supporter les rayons du soleil aux 
heures, ot Ja chaleur est souvent intolérable.* Man sieht daraus, dass 
Panticosa ungemein starke Temperaturextreme hat, 

Panticosa liegt in einem Thalkessel (entonnoir) auf einem Kalk- 
felsen. 

Rorvreau gibt als mittlere Temperatur fir die meteorologischen 
Sommer- (zugleich Saison-) Monate 15°,7 C. an. 

Im Jahr 1862 waren die mittleren Temperaturen im 





Juni Juli August Mittel 
6 U. Morgens 5° C. 12°12 1193 
Mittags 15° 20° 20°,1 
9 U. Abends 69,25 11°,3 12°,5 
Mittel 8°,75 14°47 14°,6 12°67 


Dr. Gsstt-Fets, der selbst in Panticosa war, hatte die Gite, mir 
aus seinen handschriftlichen Notizen folgende Temperaturangaben mit- 
zutheilen. 
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Die héchste Sommertemperatur (Anfangs August) war im Thal 
30° C., in Panticosa selbst 35° C., die niedrigste Sommertemperatur 
(Juli) war in Panticosa selbst 14° C. Vom 15. Juni bis 15. Sept. 
betrug die mittlere Tagesschwankung (vom Morgen bis Abend) 8° C.; 
die durchschnittliche Temperatur der 4 Monate Juni, Juli, August, 
September war 17° C., somit noch 2° hdher, als die von Rorungav fir 
Juni, Juli und August angegebene mittlere Temperatur, die dbrigens 
ihrerseits wieder um ungefahr 3° héher ist, als das aus den einzelnen 
mittleren Temperaturen (Rorvrsav) gezogene arithmetische Mittel. Der 
vorherrschende Wind ist der Westwind. Der N.-0.- und N.-W.-Wind 
bringen Kialte. 

Bei diesen abweichenden Mittheilungen in Betreff der mittleren 
Sommertemperatur kénnen wir leider tiber das Klima von Panticosa 
kein entscheidendes Urtheil fallen; nehmen wir 12°,7 C. als _ mittlere 
Sommertemperatur an, so entspricht dieselbe den mittleren Sommertem- 
peraturen schweizerischer Stationen von 1000 bis 1600 M., je nach den 
Jahrgingen. Bormio mit 1340 M. (neues) und 1448 M. (altes Bad) 
hat eine mittlere Sommer-Temperatur von 16°,14 (neues) und 15°30 
(altes Bad), was dann etwa der von Rorvreav angegebenen Sommertem- 
peratur von 15° C, entsprechen wiirde, die Temperatur von 17° wirde 
hingegen um fast 2° hinter der mittleren Temperatur der entsprechenden 
Monate (d.h, vom 1. Juni bis 30. Sept.) von Montreux (385 M.) 
(Durchschnitt der 3 Jahre 1863/67) zurickbleiben, die mittlere Tages- 
schwankung von 8° C. wirde ebenfalls hinter der mittleren taglicheu 
Schwankung der Herbstmonate (1863/66) in Bex (mit 9°,93) zurick- 
dleiben, wihrend Interlaken, Brienz, Beatenberg, Montreux vom 1. Juni 
bis 30. Sept. (s. unten) im Mittel 5°45, 5°99, 4°95 und 5°,88 hatten. 
Immerhin scheint das Klima Panticosa’s ein etwas extremes zu sein, da 
Rorvuxngav sagt: ,il est exposé 4 toutes les rigueurs d'un climat froid.“ 
Und doch liegt Panticosa um fast 4° sidlicher als unsere schweizerischen 
Alpenstationen. - 

Es ist hichst sonderbar, dass die Aerzte in Panticosa die -Wir- 
kungen ihrer 4 Quellen so sehr spezialisiren, obschon sie mit Ausnahme 
der fuente del Estomago (Magenquelle), die kohlensaures Natron und 
etwas Schwefelwasserstoff enthalt, in den Bestandtheilen wenig von ein- 
ander abweichen, wenn man nicht einen sehr geringen Eisengehalt bei 
der fuente purgante in Anschlag bringeu will; diejenige Quelle, die we- 
sentlich bei Brustleiden angewendet wird, ist die fuente del Higado 
(Leberquelle) mit schwoefelsaurem Natron 0,072, Chlornatrium 0,019, 
festen Bestandtheilen 0,82 Gr. auf 1000 Gramme und Herrera (Memoria 
acerca de las aguas’ y Bannos minerales de Panticosa 1861) prizisirt die 
Indikation zu ihrer Anwendung bei Brustleiden naher und wir miissen 
— darum auch diese Exkursion auf die Quellen — jene Indikationen 
anfihren, um zu zeigen, was fir Brustkranke Herrera, der 16 Jahre in 
Panticosa Badearzt war und um das Jahr 1864 neuerdings mit der Di- 
rektion der dortigen Bader betraut wurde, tiberhaupt aufnehmen wollte. 
Er sagt: ,Les effets thérapeutiques de l'eau de la source du Foie (fuente 
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del Higado) en boisson et en inhalations (man hat 2 Salons fir Stick- 
stoffinhalationen) sont marqués dans la phthisie commengante, lorsque 
surtout les tubercules sont peu nombreux et circonscrits, qu’ils existent 
sur des sujets jeunes, d’un tempérament lymphatique ou nerveux, d’une 
constitution impressionable et délicate, d’une peau fine et d’un aspect 
agréable“, und dann weiter: ,Ces eaux donnent aussi de bons résultats 
dans les irritations hémorrhagipares des membranes muqueuses, dans 
I’ hémoptysie, dans I'hématémése, dans la metrorrhagie, dans la dysme- 
norrhoe, dans Ja phthisie tuberculeuse du larynx et du poumon, lors- * 
qu'il n’y a pas encore destruction des tissus; dans la pleurésie et la 
pneumonie chroniques, dans ]’asthme essentiel“ etc. — Die fuente del 
estomago (Magenquelle) wird ebenfalls bei Katarrhen — gleichviel, welches 
ihr Sitz sei —- empfohlen, wenn sie bei Greisen oder zarten Individuen 
vorkommen, ebenso beim Asthma humidum u. s. w. Weiter bemerkt 
Rorvureau noch: ,Les effets physiologico-pathclogiques de la source du 
Foie en boisson eont de diminuer l'irritation, la vitalité méme des diffé- 
rentes organes, mais surtout de ceux des voies respiratoires, Elle apaise 
la toux, facilite l'expectoration, améliore les crachats et augmente notab- 
lement les forces“, welches letztere die natirliche Folge der ersteren 
Wirkungen ist. Wenn man die geringen Mengen fester Bestandtheile in 
diesen vier Quellen betrachtet, so lassen sich dieselben sehr den soge- 
nannten indifferenten Quellen annadhern. 

Was dann das Davos betrifft, so habe ich schon im Jahr 1845 
in meinem Berichte dber die Verbreitung des Kretinismus in einer 
Anzahl von Schweizer Kantonen (Haxrsers Archiv fir die gesammte Me- 
dizin, Bd. VII. Jena 1845) und namentlich in der Schweiz. Zeitschrift 
fir Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe, Jahrgang 1845. Zirich 1845. 
(S. 91—97) gestitzt auf Mittheilung des Arztes Rvevr, damals Landschafts- 
arzt in Davos, auf die wohlthatige Einwirkung des Klima’s von Davos auf 
skrofulése Kinder aufmerksam gemacht; in der ersten Auflage meiner 
»Heilquellen und Kurorte der Schweiz“, Zirich 1860, erinnerte ich, auf 
jene Mittheilungen Bezug nehmend, neuerdings an dieses interessante 
Alpenthal, kaum hoftend, dass nach wenigen Jahren schon bei Davos am 
Platz ein Hotel (Hotel Strehla) zur Aufnahme von Kurgisten sich er- 
heben wiirde, das diesen friher nur wenig bekannten Ort allmilig zu 
einem der besuchtesten Gebirgskurorte erhoben hat. Noch etwas spiter 
war es Dr. Srenoter, nunmehriger Landschaftsarzt in Davos, der Davos 
durch seine Behandlung Schwindstichtiger, namentlich mittelst kalter 
Douchen als antifebrilem Mittel in einen neuen Kreis yon Wirksamkeit 
zog und spiter in Verbindung mit Forr und Komp, eine eigene Kur- 
anstalt errichtete. Srexerer behalt sogar Phthisiker im Winter in Davos, 
obschon die mittlere Wintertemperatur im Winter 1866/67 — 4°18 C. 
betrug. Ich will hier kurz anfihren, was ich nach Spencier’s eigener 
Mittheilung in die 2weite Auflage meiner ,Heilquellen und Kurorte der 
Schweiz‘, (Zirich 1867) mit Bezug auf die Schwindsucht aber Davos 
aufgenommen habe. Es hvisst dort: ,Auch die Tuberkulose kommt in 
Davos nicht vor, und wird bei Davosern, welche im Flachlande daran 
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erkrankt waren, bei geregelter, zweckmissiger Diit ohne Medikamente 
geheilt. Noch mehr, fremde Kranke, welche unter den Erscheinungen 
akuter Phthisis mit Lungenblutungen erkrankten, finden im Davos Hei- 
lung und dirfen nicht firchten, dass durch die hohe Lage die Blutun- 
gen beginstigt werden.“ Im August 1865 schrieb mir Dr. Srencier: 
»Unter vielen Lungenkranken, die ich im Sommer wie im Winter 
hier behandle, befinden sich etwa sechs Patienten aus Norddeutschland 
und Russland, welche simmtlich an heftigen, sich .oft wiederholenden 
Lungenblutungen erkrankt waren. Seit Februar befinden sie sich hier, er- 
holen sich vortrefflich, trotz bereits bestehender mehrfacher Kavernenbil- 
dung; bald liessen die hektischen Schweisse nach, Schlaf und Appetit 
wurden gut, das Fieber sank und die Wage zeigte stetsfors erfreuliche 
Gewichtszunahme, Blutungen sind nicht mehr eingetreten,« — und auch 
im Sommer 1866 befanden sich trotz der ungtinstigen Weltlage ziemlich 
viele Lungenkranke in Davos, bei denen schine Erfolge erzielt wurden; 
finfzehn Kranke entschlossen sich auch im Winter 1866/67 im Thale zu 
bleiben. Ein fremder Arzt, der in Folge akuter Phthisis an’ Lungen- 
blutung leidend nach Davos kam, genas so vollkommen, dass er sich 
verheirathen konnte. Auch in einer neueren brieflichen Mittheilung 
(vom November 1868) versichert mich Srncrer, dass Lungenkranke, 
die an Blutungen leiden, nicht néthig haben, den Aufenthalt in hoch- 
gelegenen Gegenden zu firchten, im Gegentheile zeige die Erfahrung, 
dass gerade im Hochgebirge die Haemoptoen seltener werden, und 
schliesslich oft vollstindig verschwinden. — Leider ist uns aber die 
sonstigen Erfahrungen, die Srencier in den letzten zwei Jahren gemacht 
hat, nichts Spezielleres bekannt geworden. Relata refero, ein eigenes 
Urtheil fiber die Erfolge von Davos kann’ ich nicht haben; wir werden 
aber bald durch einen Spezialisten, der Davos zu diesem Zwecke besucht 
hat, Niheres erfahren. 

Wir kénnten auch noch von Mexiko (2277 Met. oder 7008‘) 
sprechen, dessen Klima nach Jovrpanet: ,,Les altitudes de ]’'Amé¢rique 
tropicale comparées au niveau de mers au pvuint de vue de la constitu- 
tion médicale“, Paris 1861, so heilsam sein soll; allein die mittlere Som- 
mertemperatur von 17°, die wir dort, aber auch an manchen in unserer 
Higelregion gelegenen Orten finden, zeigt uns, dass hier trotz der be- 
deutenden absoluten Erhebung von einer wirklichen Vergleichung mit 
unseren hochgelegenen Kurorten nicht die Rede sein kann. Die untére 
Schneegrenze in Mexiko ist 4202 Met. oder 13860 Par. Fuss, diejenige 
der Alpen 2709 M. oder 8340', die mittlere Jahrestemperatur von 
Mexiko ist nach A, v. Humnotpr 17° C., die mittlere Jahrestemperatur 
von Davos am Platz (1650 M. oder 5078’) war im Jahr 1866/67 nach 
den Beobachtungen der schweiz, meteor. Zentralanstalt + 2°,87 und 
ist, wie wir gesehen haben, im neuen Bad in Bormio (1340 Met.) 
+ 7°,34, im alten Bad (1448 Met.) + 6°50 C. 

Aehnlich wie mit Mexiko verhalt es sich mit Peru, und wenn Ar- 
chibald Surru mittheilt, dass Lungenschwindsiichtige von Lima durch 
Aufenthalt an Orten von 5000—10000‘ Erhebung (fib. d. M.) Heilung 
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oder Erleichterung finden, so missen wir daran erinnern, dass die Schnee- 
grenze sich dort bei 15000’ findet. 

Wir haben hier die uns bekannten Thatsachen zusammengestellt, 
welche fir die Benutzung hochgelegener Kurorte fir Schwindstichtige 
im Allgemeinen zu sprechen scheinen; wir sagen scheinon, denn es gibt 
auch, wie wir wissen, ungtinstige Erfahrungen. — Wenn wir uns nun 
fragen, wie man dazu gekommen sein mdge, den Muth zu fassen, 
Schwindsichtige an so hochgelegene Kurorte zu senden, so mag dazu 
ausser einigen ginstigen Erfahrungen wohl hauptsichlich auch die Beob- 
achtung veranlasst haben, dass die Schwindsucht in hdher gelegenen 
Gegenden selten vorkommt und es dirfte hier am Platze sein, nament- 
lich auch mit Bezug auf unsere schweizerischen Alpengegenden einige 
nahere Nachweise zu geben, 

Hmscu hat in seiner historisch-geographischen Pathologie, gestiitzt 
auf moglichst umfassende Forschungen dargethan, dass das von GasratpI 
entwickelte Gesetz, ,dass die in einer Héhe von dber 600—1000 Met. 
(1846' bis 3078’) gelegenen Landschaften sich einer mehr oder weniger 
vollkummenen Immunitdt gegen Schwindsucht erfreuen, sich bestatige, 
Beziglich der Verbreitung der Schwindsucht in der Schweiz selbst, 
wortiber die schweiz. naturf. Gesellschaft gegenwirtig Nachforschungen 
anstellen lasst, die jedoch nicht geschlossen sind, kann ich zur Stunde 
nur wepige Notizen mittheilen, die aber immerhin einiges Interesse ge- 
wahren werden und bei denen das Vorkommen der Skrophulose gleich 
mit bericksichtigt ist. 

Betreffend die Gegend von St. Moritz (das Dorf 1855 M. oder 
5710‘) im Oberengadin, Kt. Graubinden, sagt Dr. Bruccer, Badearzt 
in St Moritz: ,Skrofulose und Tuberkulose kennt man fast nur als 
pexotische Produkte“ ; waihrend einer 15jahrigen Praxis sah Dr, BacrocEr 
nur 2 Individuen aus dem Oberengadin im Engadin selbst von Tuber- 
keln ergriffen werden, und zwar erkrankten sie erst 15—20 Jahre nach 
ihrer Rickkehr aus dem Auslande, wo sie sich waihrend ihrer Jugend- 
zeit aufgehalten hatten. Alle anderen Fille von Tuberkulose aber, die 
vorkamen, waren im Auslande erworben worden. Die Skrofulose ver- 
schwindet nach diesem Arzte bei liangerem Aufenthalt in dieser Alpen- 
luft meistens und fast nie zeigt sie sich in ihren hochgradigen Formen. 
Die Anlage zur Tuberkulose wird durch den Aufenthalt in Hochgegen- 
den in der Regel geschwicht und die Krankheit selbst in ihrem ersten 
Stadium sehr oft geheilt oder wenigstens fir lingere Zeit in ihrer En- 
wicklung aufgehalten; die schon weit vorgeschrittene Krankheit endigt 
gewohnlich rasch mit dem Tode. e 

Was die Gegend von Schuls-Tarasp (Unterschuls 1210 M. oder 
3925', Vulpera 1275 M. od. 3925‘, Tarasp 1401 M. 4313‘, Nayrs [wo 
das grosse Kurhaus] 1221 M. od. 3759') betrifft, so sagt der dortige 
Badeart, Dr. Kittras in Chur, das dortige Klima sei zwar immer noch 
ein Alpenklima mit allen seinen starkenden Elementen, aber doch in so 
weit gemildert, dass die fir zarte, schwichliche Naturen mitunter be- 
denklichen Temperaturspriinge, unerwartete Schneefalle vu, s. w. zu den 
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Ausnahmsfallen gehdren, und setzt dann noch hinzu: ,Namentlich darf 
auf den milden Charakter der Luft mit besonderer Ricksicht auf Lun- 
genkranke, andmische oder in hohem Grade nervése Individuen aufmerk- 
sam gemacht werden.“ 

Dr. Berta in Schuls spricht sich in einer brieflichen Mittheilang 
an mich aber das Vorkommen der Skrofulose und ,,Tuberkulose“ in der 
Gegend von Schuls, tberhaupt im Unterengadin etwas weitlaufiger aus, 
Nach ihm kommen die Skrofeln im Unterengadin und namentlich im 
Rayon seiner Praxis im Allgemeinen selten vor und die Verbreitung ist 
auch nicht annihernd eine gleichmassige; man findet im Gegentheil 
leicht heraus, dass jene Gemeinden, deren Einwohner zum gréssten 
Theil im Lande selbst von Ackerbau, Viehzucht u. s. f. loben, das 
geringste, jene Gegenden hingegen, deren Birger als Kaffeesieder, 
Zuckerbacker, Handelsleute u. s. w. ihren Lebensunterhalt in der 
Fremde, vornehmlich in Italien suchen, das grésste Kontingent zum 
Heere der Skrofulosen, Rhachitischen, an angeborner Syphilis Leidenden 
stellen. ,,Wenn ich“ fahrt Berta fort, ,vom Heere dieser Unglicklichen 
spreche, so hat das eine allgemeine Bedeutung, denn fir unsere Ge- 
gend, beziehungsweise das Unterengadin, allein ware der Ausdruck 
falsch, indem man sich wundern muss, wie selten die Skrofulose unter den 
im Lande erzeugten und geborenen Kindern auftritt im Verhaltniss zur 
Unzahl der durch Exzesse aller Art heruntergekommenen Eltern, na- 
mentlich Vater, indem man wirklich staunen muss, wie schnell aus der 
Fremde zuritckgekehrte, mit allen Symptomen exquisitester Skrofulose 
behaftete Individuen sich erholen, wie schnell sie ihrer oft kolossalen 
Drisenpakete, ihrer Geschwire, ihrer Knochenkaries u. s, w. entledigt 
werden.“ —- Wie mit der Skrofulose, so verhalt es sich auch mit der 
Tuberkulose. Sie entwickelt sich nur dusserst selten im Lande selbst, 
uur in einzelnen sporadischen Fallen und da meistens sekundir, 1. B. 
aus einer Hepatisation der Lunge nach Pneumonie, dagegeu wird sie 
nicht selten aus der Fremde eingeschleppt. Das Klima des Unterenga- 
dins (Fettan und Guarda [F. 5070‘ od. 1650 M, G. 5079‘), Martins- 
bruck [1019 M. od. 3197‘|) dussert sogar einen recht wohlthatigen 
Einflass auf die in der Fremde acquirirte Tuberkulose, aber nach Berra’s 
Erfahrung ,nur auf die beginnende, im Entstehen begriffene Tuberkel- 
bildung, waihrend bei fortgeschrittener Erkrankung, wenn die Tuberkeln 
sich bereits im Stadium der Erweichung befinden, oder sich Kaver- 
nenbildung zeigt, der Verlauf ein um so rapiderer ist‘. 

Die Materialien, welche die schweiz. naturforschende Gesellschaft 
zor Erstellung einer Statistik des Kretinismus sammelte und die ich 
am oben angefihrten Orte zusammenstellte (1845), enthalten noch einige 
hierher gehdrige Notizen, die ich hier beifagen will. Wahrend in Bezug 
auf das Engadin der eine Berichtersatter bemerkt, Skrofeln und ver- 
wandte Formen seien dusserst selten und verlieren sich sogar bei ange- 
borner Anlage von selbst, bemerkt ein anderer Berichterstatter, sie scien 
nicht selten, abortiren jedoch meist vor der Beendigung des Kindes- 
alters, um im Mannesalter als Schwindsucht wiederzukehren, Im benach- 
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barten Bergell (720 Met. oder 2217’ bis 1459 Met. oder 4490‘) zeig- 
ten sich die Skrofeln sporadisch; in Oberhalbstein und Stalla (1082 
Met. od. 3331‘ bis 1775 M. od. 5473’) waren sie ginzlich unbekannt; 
im obern Bezirk des Albulathales (Latsch 1608 M. od. 4950’, Filisur 
1059 M. od. 3260‘), in Wiesen (1454 M. od. 4476‘), Schmitten 
(1325 M. od. 4079‘), Alveneu (1324 M. od. 4076‘), waren sie nicht 
hiufig, im Savienthal waren sie selten, in den Berggegenden des Prati- 
gaus ebenfalls. Beziiglich des Urserenthales (Andermatt 1442 M. od. 
4438‘, Hospenthal 1459 M. od. 4492’, Realp 1542 M. od. 4746‘) bemerkt 
Lusser, die Gegend eigne sich sehr zum Molkenkurort, sei aber fir 
Phthisiker zu hoch gelegen. — In Grindelwald, Kt. Bern (946 M. bis 
1057 M. oder 2912‘ bis 3254‘), ist die Lungenschwindsucht sélten. 

Ebenso kommt sie nach Lomwsarp unter den Ménchen auf dem 
Grossen St. Bernhard (2478 M. od. 7627‘) fast nie vor. Nach dem- 
selben Berichtertatter ist sie im Rhonethal verbreiteter, als auf den 
benachbarten  Hohen. 

Was endlich das obere Veltlin betrifft, das uns hier zunichst interessirt, 
so theile ich hier noch einige Notizen mit, die ich der Gefalligkeit des 
Herrn Dr. Marcniozt in Poschiavo verdanke. Von Grosio (ungefahr 
2100‘), d. bh. von der Linie an, wo die Weinproduktion aufhért, 2 
Stunden aufwirts, trifft man den schénsten Menschenschlag, den man 
sich denken kann, grosse, riistige Manner, schlanke, hibsche Frauen. 
Noch weiter gegen Bormio hinauf sind die Formen nicht so vollkommen. 
Um das Stidtchen Bormio (1222 M. oder 3761‘) herum gleicht die 
Bevé!kerung ziemlich derjenigen von Graubinden und hat ebenfalls eine 
dunkle Hautfirbung, ist aber gesund. Skrofulose und Tuberkulose 
sind Seltenheiten. Im Stidtchen Bormio selbst sieht es nicht gerade so 
gut aus. 

Bei dem Umstand, dass die friihere politische Lage und Bedeu- 
tung dieses Stidtchens eine Kreuzung von Menschen graubindnerischer, 
italienischer und tirolischer Abstammung herbeifihren musste, sollte 
man erwarten, hier einen schdnen Menschenschlag zu finden; statt 
dessen findet man bei einem auffallend bunten Gemisch von Roth-, 
Blond- und Schwarzhaarigkeit ausdruckslose, leere Physiognomien; 
auch findet man hier viele Taubstumme mit dem Geprige des Kretinis- 
mus (Kretinismus im weiteren Sinne mihi); die skrofulose Diathese 
kommt aber dabei hier doch auch nicht gerade auf. Immerhin sind 
Schmutz und Unreinlichkeit ander Tagesordnung. 

Wir haben bis jetzt keinen Unterschied gemacht zwischen Schwind- 
sucht und Tuberkulose, was bei dem Umstande, dass noch die meisten 
Aerzte die Lungenschwindsucht als den Ausgang einer spezifischen Krank- 
heit, der Tuberkulose, betrachten, bei der Verarbeitung statistischer No- 
tizen nicht anders méglich ist; doch hat die Schwindsuchtsfrage in 
neuester Zeit eine andere Stellung eingenommen, welche namentlich durch 
den Konnex, in den die neue Lehre die Schwindsucht mit katarrhali- 
schen und pneumonischen Prozessen bringt, fir unsere Untersuchung 
wichtig wird. Die neuere Pathologie nimmt an, dass die Lungenschwind- 
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sucht in der Regel das Produkt chronischer Entzindungsprozesse in der 
Lunge sei, dass die friher so genannten tuberkulosen Infiltrationen oder 
infiltrirten Tuberkel weder auf einer Infiltration der Gewebe mit Tuber- 
kelmasse noch auf einer diffusen Tuberkelwucherung, sondern auf einer 
sogenannten kisigen Umwandlung der durch die Entzindung gesetzten 
Produkte beruhe und dass es nur eine Art Tuberkeln, nur eine Art Tu- 
berkulose, nimlich Miliartuberkeln und Miliartuberkulose gebe, dass aber, 
wenn auch wirkliche Tuberkulose sich mit Schwindsucht (im Sinn der 
neneren Pathologie) komplizire, jene in der grossen Mehrzahl der Fille 
nicht primar aufgetreten sei, sondern sich als sekunddrer Vorgang zu 
entzindlichen Prozessen in der Lunge gesellt habe, und dassin den sel- 
tenen Fallen, in welchen Tuberkel in vorher gesunden Lungen auftreten, 
fast ausaahmslos in anderen Organen kisige Heerde vorhanden seien; 
ja Manche gehen so weit,dass sie gar keine spezifische Tuberkulose an- 
nehmen, sondern die Tuberkeln auf Embolien yon umgewandelten Ent- 
zindungsprodukten oder Ablagerung vom Blute aufgenommenper, fein ver- 
theilter Partikelchen von solchen zuriickfiihren und somit als eine Resorp- 
tions- und Infektionskrankheit betrachten. 

Sei dem, wie da wolle, so scheint die Erfahrung zu lehren, dass 
die Anlage zu Lungenentziindungen mit dem Ausgang in die sogenannte 
kasige Infiltration sich vorzugsweise bei Individuen mit einer schwachen 
und vulnerablen Konstitution findet und dass Individuen, die zu Entzin- 
dungen mit solchem Ausgang geneigt sind, zugleich.auch am hiufigsten 
an der primiren Lungentuberkulose erkranken, Jene sehwache, vulnerable 
Konstitution nun aber kann angeboren oder erworben sein; sie kann 
auch anererbt sein, insofern die Eltern selbst eine solche schwache Kon- 
stitution hatten; es ist somit dle schwache Konstitution, die vererbt 
wird, nicht die Schwindsucht, selbst wenn die Eltern zur Zeit der 
Zeugung wirklich an Schwindsucht gelitten haben sollten, sei nun 
die schwache Konstitution der Eltern pridisponirende Ursache oder 
Folge ihrer Schwindsucht gewesen. Die Linflisse aber, durch welche 
Anlago zur Schwindsucht erworben oder die vorhandene Anlage gestei- 
gert werden kann, sind namentlich ungeniigende, unzweckmissige Nah- 
rung, Mangel an frischer Luft, Krankheiten, welche die Aufnahme oder 
AssimiJation der Nahrung hindern oder sonst die Konstitution zerriitten, 
und verschiedene andere Momente, wie Sifteverluste, oft wiederkehrende 
Wochenbetten, deprimirende, aufreibende psychische Einflisse. Die Skro- 
fulose wurzelt wie die Anlage zur Schwindsucht im bezeichneten Sinne 
ebenfalls in einer schwachen, vulnerablen Konstitution; die Anlage dazu 
kann in dhnlicher Weise angeboren und anererbt und auch erworben 
werden und die Einflisse, durch welche sie erworben wird, fallen zum 
Theil mit den zur Schwindsucht pridisponirenden Einfliissen zusammen. 
Skrofulése Individuen sind daher zu jener Zeit, zu welcher die Lungen 
vorzugsweise von Krankheiten heimgesucht werden, ebenfalls sehr zu 
den fraglichen entzindlichen Prozessen pridisponirt. Um jedoch diese 
enziindlichen Prozesse und in ihrem Gefolge die Schwindsucht hervor- 
zurufen, bedarf es noch gewisser Gelegenheitsursachen und diese sind keine 
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anderen, als jene allbekannten, welche Bronchialkatarrhe und Hyperamie 
der Lunge hervorrufen, und unter den letzteren sind besonders die 
atmospharischen Schadlichkeiten fir uns von Interesse, welche bei An- 
lage zur Schwindsucht durch Hervorrufung von Katarrhen zur Schwind- 
sucht selbst fihren oder Rezidive pneumonischer Prozesse herbei- und 
dadurch ebenfalls zu endlichem Ausgang in Schwindsucht fahren kénnen. 

Der Erfahrung entsprechend, dass eine schwache oder geschwiachte 
Konstitution zum Ausgang pneumonischer Prozesse in Schwindsuacht 
fihrt, hat Hiescx auf statistischem Wege nachgewiesen, dass ein Atio- 
logischer Faktor bei der Genese der Lungenschwindsucht fehlerhafte 
Hygieine bildet, indem die Schwindsucht nicht nur vorzugsweise hiufig 
in Gegenden mit gedringt lebender Bevélkerung vorkommt, die Haufig- 
keit der Krankheit ceteris paribus in einem geraden Verhiltnisse zur 
Dichtigkeit der Bevélkerung steht und ihr Maximum in den grossen, 
stark bevilkerten Stadten findet, im Gegensatz zum flachen Lande, wo 
sie viel sparlicher auftritt, und noch mehr zu den nomadenartig oder 
gar wild lebenden Vilkerschaften, unter denen sie friher dusserst selten 
vorkam, und auch jetzt erst diejenigen in avsgedehnterem Mass-Stabe 
heimsucht, welche durch europiische Kolonisation aus ihren Wohnsitzen 
verdringt, auf engere Kreise angewiesen, europidische Sitten angenom- 
men haben u. 8. w.; sondern auch ausserordentlich haufig da vorkommt, 
wo viele Individuen in verhdltnissmassig beschriankten Riumen mehr 
oder minder anhaltend zusammengedrangt sind, so in Kasernen, Gefang- 
nissen, Kléstern, Seminaren, dann auch unter der Bevélkerung der 
Fabriken, wenn auch bei den Gefangenen sowohl als den Fabrikarbei- 
tern die ganze Schuld nicht auf den Aufenthalt in geschlossenen, mit 
allerhand schidlichen Ausdiinstungen erfaillten Raumen, mangelhafte 
Bewegung in frischer Luft als konstitutionsschwachende Momente, son- 
dern auch auf das Einathmen fein vertheilter, in der Luft suspendirter 
Partikel, die mehr als Gelelegenheitsursache wirken, fallen mag. 

Wenn es nun auch durch die Statistik erwiesen ist, dass Men- 
schen mit schwichlicher Konstitution, mit schlecht ernahrtem Kérper 
mit Einem Wort ,krankliche* Menschen, sei diese schwache Konsti- 
tution, diese Kranklichkeit nun angeboren, ererbt oder erworben, be- 
sonders zur Schwindsucht geneigt sind, so fordert die Prophylaxis vor 
Allem, dass wir Menschen, bei denen wir eine solche Anlage erkennen 
oder vermuthen, unter Einfliisse versetzen, von denen man eine Krifti- 
gung der Konstitution erwarten darf. —- Die Erfabrung lehrt nun, wie 
ausserordentlich wohlthitig auf Kinder mit skrofuléser Anlage der 
Aufenthalt in geschiitzten, hochgelegenen Gegenden wirkt; jene Momente 
aber, welche zur Skrofulose und jene, welche zur Schwindsucht dispo- 
niren, fallen im Wesentlichen zusammen, wie dieses aus den Unter- 
suchungen von Hrrscn ebenfalls hervorgeht. Es scheint zwar dem 
angeblichen wohlthatigen Einfluss hoher gelegener Gegenden auf die Til- 
gang skrofuléser Anlage zu widersprechen, wenn wir lesen (Lomzazn), 
die skrofaldsen Krankheiten finden sich allenthalben in unseren Alpen 
und es gebe keine Form von Skrofulose, die unter den Gebirgsbewoh- 
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nern nicht haufig sei; ferner, wenn man die Landschaften der Ebene, 
wie die Ufer des Genfersee’s mit den am Fusse des Berges gelegenen Ge- 
genden inden Seitenthalern des Jura und der Alpen vergleiche, so gehe mit 
Evidenz hervor, dass die Skrofelkrankheit in der mittleren Bergregion 
verbreiteter sei als in den verschiedenen Theilen der unteren Thalge- 
genden, wesswegen fast alle den Genfer Aerzten zur Behandlung kom- 
menden Skrofelkranken von den Abhangen des Jura und den ,alpestren“ 
Gegenden der Schweiz kommen; dass in Einsiedeln (909 M. oder 2803°) 
die Skrofulose unter den Kindern ebenso verbreitet sei, als der Rheu- 
matismus unter den Erwachsenen, dass es im Kanton Uri sehr viele 
Skrofulise gebe, die Krankheit im Rhonethal vom Oberwallis bis nach 
St. Maurice hinunter ausserordentlich verbreitet sei; allein das Rathsel 
lést sich bald, wenn man sich naher mit der Konfiguration des Bodens 
der fraglichen Gegenden und den hygieinischen Verhaltnissen ihrer 
Bewohner vertraut macht; doch wir kénnen hier nicht tiefer auf diese 
Verhaltnisse eintreten, die Lomwsanp in seinen ,Climats des montagnes“ 
Genéve, 1858, p. 101 sehr gut entwickelt hat. Nein, es ist Thatsache 
und jene in besonderen lokalen Verhiltnissen begriindeten Ausnahmen 
stirzen dieselbe nicht um — dass, wenn auch die Strofulose in hoch- 
gelegenen Gegenden nicht ganz unbekannt ist, sie daselbst doch unend- 
lich seltener wird, die Formen um so milder werden, je mehr man sich 
erhebt. 

Das stimmt nun freilich nicht mit den Resultaten, die Himscw er- 
halten hat, allein wenn wir beziglich der Ursache des Vorkommens der 
Skrofulose auf dem Hochplateau von Kastilien und Mysore, in Andreas- 
berg im Harze, Oberwiesenthal im Erzgebirge, an vielen Punkten im 
Riesengebirge, im Odenwalde, in den gebirgigen Distrikten Béhmens, 
Oberdsterreichs, den peruanischen Anden, den hichsten Passen im Hi- 
malaya u. s, w. klar sehen sollten, so miissten wir die lokalen Verhalt- 
nisse genauer kennen; so viel wenigstens erfahren wir von Hrescu 
selbst, dass beziiglich des Odenwaldes und der bdhmischen und dster- 
reichischen Gegenden unpassende Ernahrungsweise als Ursache der in 
den betreffenden Gegenden vorkommenden Skrofulose nachgewiesen ist. 
Das versteht sich doch wohl von selbst, dass, wenn die Kinder an einem 
Orte fast durchweg schlecht genihrt werden, womit ja, da Armuth hier 
meistens mit im Spiele ist, noch andere antihygieinische Momente ver- 
bunden sind, wenn zudem die Konfiguration des Bodens, Thalgestaltung, 
Bepflanzung u. s. w. derart sind, dass die Bewegung der Luft gebemmt 
ist, heisse Winde vorherrschen wu. s. f., die wohlthitige Wirkung der ab- 
soluten Erhebung durch solche Einflisse paralysirt werden muss. Damit 
ist aber nicht gesagt, dass die absolute Erhebung ohne Einfluss auf die 
Tilgung der Anlage sei, selbst wenn die Skrofulose an einem gegebenen 
hochgelegenen Orte unter den Einheimischen verbreitet ware; denn der 
Fremde, welcher der Heilung wegen an einen solchen Ort kommt — 
sei es fir kiirzere oder lingere Zeit — wird sich da unter ganz andern 
Verhaltnissen finden, als der Einheimische, und wo in einer hochgelege- 
nen Gegend nicht die Konfiguration des Bodens u. s. w.,sondern son- 
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stige schlechte hygieinische Verhiltnisse der Bevolkerung Schuld an der 
Verbreitung der Skrofulose tragen, da kann sich eine Familie mit skro- 
fuldsen Kindern, wenn ihre eigenen dussern Verhiltnisse sonst ginstig 
sind, gewiss mit Vortheil bleibend niederlassen. 

Wir miissen nicht vergessen, dass es neben Mangel an Bewegung 
und Entbehrung frischer Luft namentlich schlechte Ernahrung ist, welche 
jene. Schwiche der Konstitution bedingt, die den skrofuldsen Boden 
bildet, und selbst, wenn sie anererbt ist, so ist es eben nicht die Skro- 
fulose, sondern die schwache Konstitution, die ererbt wird. Nun ist 
aber ein wichtiges Moment zur Hebung der Ernihrung und damit zur 
Stirkung der Konstitution, dass wir die Leidenden in Verhiltnisse setzen, 
die einen wohlthatigen Einfluss auf die Verrichtungen der Verdauungsor- 
gane ben, in Verhiltnisse, wo sie frische Luft geniessen, sich Bewe- 
gung in freier Luft geben kénnen; das letztere kann allerdings auch in 
tiefer gelegenen Gegenden geschehen und wir werden bald dariiber spre- 
chen, dass eine Versetzung des kranken Individuums in andere Verhilt- 
nisse an sich schon einen ausserordentlichen Einfluss fiben kann; allein, 
das scheint doch die Erfahrung zu beweisen, dass die Verrichtungen 
der Verdauungsorgane — und damit die ganze Ernihrung, wenn auch 
in letzterer Bezichung noch andere Momente mitwirken migen — durch 
den Aufenthalt in hochgelegenen Gegenden wesentlich geférdert werde. 

Da nun wesentlich dasselbe Moment, welches die Anlage zur Skro- 
fulose bedingt, auch die Anlage zu jenem Ausgang pneumonischer Pro- 
zesse in Schwindsucht bedingt, niamlich eine schwichliche, vulnerable 
Konstitution, so werden wir uns veranlasst finden, Individuen mit solcher 
Anlage ebenfalls an Orte zu senden, wo die Ernahrung im weitesten 
Sinne des Wortes gefirdert wird, und dazu kénnen wir in vielen Fallen 
ebenfalls mit Vortheil wahrend der Sommermonate hochgelegene Orte be- 
nutzen; allein wir mfissen hier, wo es sich um die Anlage zur Schwind- 
sucht handelt, gewisse Kautelen beobachten, da die hier zunichst in 
Frage kommenden Organe den atmosphirischen Kinflissen unmittelbar 
ausgesetzt sind und leicht darauf reagiren, mit anderen Worten, wir 
miissen die Einwirkung der Gelegenheitsursachen zu verhiiten suchen, die 
zu katarrhalischen und pueumonischen Prozessen fihren. 

Doch bevor wir uns mit dieser Frage weiter beschiftigen, miissen 
wir uns einige allgemeine Bemerkungen iiber die Versetzung von Kran- 
ken und namentlich von Personen mit Anlage zur Schwindsucht in an- 
dere klimatische Verhaltnisse erlauben. | 

Wir haben schon bemerkt, dass es sich, wo es darauf ankommt, 
eine schwache Konstitution zu bessern, aus dem kranklichen einen ge- 
sunden Menschen zu machen, nicht nur um bessere Ernalrung im en- 
gereu Sinne, sondern auch um Genuss frischer Luft, Kérperbewegung in 
freier Luft handle und dass man diesen Zweck auch in tiefer gelegenen 
Orten erreichen kinne; aber auch die bessere Erndhrung im engern 
Sinne kann unter Umstinden in weniger hochgelegenen Gegenden gefér- 
dert werden; in letzterer Beziehung ist namentlich die Erfahrung Lom- 
Bakp's anzufihren, der mit vollstindig gestérter Verdauung von Genf 
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(378 Meter oder 1165 Fuss) auf den Genf benachbarten Mont Saléve 
(Mornex 497 bis 566 Meter oder 1529’—1742'; Monetier 721 Meter 
oder 2220‘) ging und schon nach einigen Tagen den Appetit und zu- 
gleich das Vermégen, Speisen ohne Beschwerden zu ertragen, wieder- 
kehren sah. Es kann also oft eine nur massige Erhebung dber den gewéhn- 
lichen Wohnort geniigen, um eine vortheilhafte Veranderung im Befinden 
za erzielen. Wir héren so oft von den wohlthatigen Einwirkungen der 
Landluft, von ,,.Luftverinderung“ reden; diese Kinwirkungen beruhen 
eben einfach in der Versetzung in andere Verhiltnisse, als jene sind, 
durch welche die Krankheit herbeigefihrt oder unter welchen sie genabrt 
wurde, sowohl beziiglich der Ernihrung, des Raumes, Klimas als auch 
der Beschaftigung, des Umgangs u. s. w. und jeder Arzt weiss, dass 
ohne solche Veranderungen die rationellste therapeutische Behandlung oft 
fruchtlos bleiben miisste und dass so viele Mineralquellen den verinderten 
Verhaltnissen, in welche der Kurist gebracht wird, wesentlich ihren 
Ruf verdanken. Allerdings kann bei solchen Versetzungen die absolute 
Erhebung des neuen temporaren Wohnortes auch in Betracht kommen; 
allein es braucht dieselbe nicht immer — wenigstens nicht von Anfang 
an — eine betrichtliche zu sein, denn es hangt wesentlich von dem 
Verhilltniss der absoluten Erhebung des gewohnten Wohnortes und der 
Erhebung des zur Erholungsstation gewahlten neuen temporéren Wohn- 
ortes und der individuellen Impressionabilitét ab, ob der Kranke schon 
auf eine geringe Erhebung reagire, oder ob es einer betrichtlicheren 
Erhebung bedarf, um wesentliche Veranderungen in seinem Befinden 
herbeizufihren. 

Bei Bewohnern der Tiefebenen und Kiistengegenden kann schon die 
Versetzung nach irgend einem auf der schweizerischen Hochebene gele- 
genen Orte einen wesentlichen Einfluss auf die Konstitution iiben, und 
was die Impressionabilitat betrifft, so sind gewisse Personen in fragli- 
cher Beziehung wahre Sensitive, so dass oft eine Versetzung aus der Stadt 
auf’s Land geniigt, um in kurzer Zeit eine merkliche Besserung in ihrem 
Zustand herbeizufihren. Wieder andere Kranke reagiren auf eine scheinbar 
ganz unbetrachliche Verinderung in der absoluten Erhebung, so zwar, 
dass ihr Zustand eine wahre Umwandlung erfahrt. 

Wir haben bereits die Erfahrung mitgetheilt, die Lomwparn auf 
dem Mont Saléve an sich selbst machte, und so weiss man in Genf 
iiberhaupt ganz wohl, dass es Menschen gibt, die impressionabel genug 
sind, auf Hoéhenverinderungen von nur 30—40 Meter (1 M. = 3,078 
P. F.) mit merklichen Verinderungen in ihrem Zustand zu antworten. 
Ein dhnliches Verhaltniss wie zwischen den angedeuteten Hohen, wird 
zwischen betraichtlicheren Héhen Statt finden missen, d. h. wir werden 
Bewohner bedeutenderer Hohen noch hoher hinauf schicken miissen, um 
die gewinschte Reaktion zu erhalten. 

Wenn es nun nach dem Gesagten auch viele Faille geben kann, 
wo eine Versetzung des Kranken auf bedeutendere Hihen entbehrt wer- 
-den kann, ja ein solche oft gar nicht rathsam ist, so kann es doch 
Fille geben, wo eine durchgreifendere Wirkung néthig ist oder wo es 
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sich, wie wir bereits angedeutet haben, um Kranke handelt, die bereits 
hoch wohnen, an diese Hohe bereits akklimatisirt sind, und end- 
lich gewohnt sich der Organismus schnell an eine gewisse Erhebung, 
der Kranke macht wieder Rickschritte und man muss einen hdher ge- 
legenen Ort suchen, um den Kranken von Neuem vorwarts zu brin- 
gen; freilich kann das Mass der gewiinschten Erregung auch dber- 
schritten werden, es entstehen Schlaflosigkeit, Herzklopfen, der Puls 
wird beschleunigt, das Nervensystem aufgeregt, und man muss wieder 
hinuntersteigen. — Wir wissen wohl, dass nur reiche Leute im Stande 
sind, je nach der momentan yorhandenen Indikation mit der Kurstation 
zu wechseln, von Kurstation zu Kurstation zu reisen und dass leider 
die meisten Leute ihre Erholung oder Kur auf so wenige Wochen be- 
schranken missen, dass sie sich schon von vorneherein zu einem be- 
stimmten Ort entschliessen miissen; wer aber zu ersterem die Mittel 
besitzt, wird wohl thun, unsern Wink zu befolgen, und kaum bietet 
sich irgendwo so bequem Gelegenheit hiezu, als in der Schweiz und 
besonders im Kanton Graubinden, dem Lande, durch das man nach 
Bormio reisen muss, wenn man vom Westen, von Deutschland oder 
der Schweiz herkommt, wie wir dieses in der Hinleitung naher ange- 
deutet haben. . 

Dafir, dass oft schon missige Veranderungen in der absoluten 
Erhebung einen wesentlichen Einfluss auf den Organismus iiben, zeugen 
auch gewisse physiologische Verinderungen, die sich durch Zahlen aus- 
driicken lassen. — So hat Brenuer in Gérbersdorf (1730 Preuss. F. 
[== 542,9 Met. oder 1671 Par. F.|) beobachtet, dass sich seine Puls- 
schlige, wenn er von Breslau (360 Preuss. F.) nach Gérbersdorf diber- 
siedelte, um 9—10 in der Minute vermehrten, und dass sich die Ener- 
gie seines Stoffwechsels derart steigerte, dass er in Gérbersdorf durch- 
schnittlich 5 Pfd. Nahrungsmittel mehr zur Deckung der Stoffausgaben 
bedurfte als in Breslau, und dass er in 21 Tagen stets sein ganzes 
Korpergewicht verbraucht hatte, wihrend er dasselbe in Breslau erst 
in 28 — 30 Tagen verbrauchte. Natiirlich wird sich Niemand bei- 
fallen lassen, zu glauben, dass, wenn die Pulsfrequenz bei einer ge- 
wissen Erhebung grisser wird, dieselbe mit steigender Erhebung pro- 
gressiv zunehmen misse; die Vermehrung kann jedenfalls nur eine 
relative sein, was sowohl die folgenden Beobachtungen zeigen, deren 
Mittheilung ich der Gefalligkeit des Hrn. Bausccer verdanke, als auch 
die unten mitzutheilenden Beobachtungen anderer Gelehrter. Die mitt- 
lere Zahl der Pulsschlige fir einen Mann von 31 Jahren (das Alter 
H. B.’s zur Zeit der Beobachtung) betrigt ungefahr 71 Schlige in der 
Minute, und doch hatte B. bei 4000’ absoluter Erhebung bloss 66 
Schlige, doch zeigte das Steigen keine irgendwie regelmassige Pro- 
gression. 

Wie schon angedeutet wurde, bandelt es sich bei Versetzungen 
von Kranken, deren Konstitution gebessert werden soll, nicht nur um 
Translokation' an einen hdher oder hoch gelegenen Ort; sondern iberhaupt 
auch um Entfernung von den gewohnten schddlichen Einfliissen, aus der 
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eingeschlossenen verdorbenen Luft, von den anstrengenden, Kérper und 
Geist erschdpfenden Geschaften, um Zerstreuung oder Sammlung, um 
Bewegung in frischer Luft, und es ist anzunehmen, dass, je impres- 
sionabler, je sensitiver ein Mensch ist, um so eingreifender und nach- 
haltiger diese Verinderungen auf denselben wirken werden. Man weiss 
zwar noch nicht, in welcher besonderen Weise die in der Luft mit 
Menschen erfillter Riume enthaltenen Zersetzungsprodukte organischer 
Korper und die Gasarten in dem mehr oder minder diluirten Zustande, 
in dem sie in der fraglichen Luft enthalten sind, ihren schadlichen 
Einfluss dussern; allein so viel ist gewiss, dass ein langerer Aufent- 
halt in Raumen, in denen diese Zersetzungsprodukte und Gase sich 
finden, ein Unwohlsein und allmalig ein Siechthum erzeugen, das theils 
aus der Erschwerung des Athmungsprozesses, theils aus Blutvergiftung 
erklart werden muss. Wahrscheinlich ist ein bedeutender Theil des and- 
mischen Siechthums der Bewohner solcher mit Menschen dicht erfillter 
Raume organischen Zersetzungsprodukten zuzuschreiben. Dass es nicht 
die in solchen Raumen enthaltene KohJensiure ist, welche durch 
Behinderung der Ausscheidung der Kohlensiure aus dem Blute das Un- 
wohlsein hervorruft, scheint der Umstand zu beweisen, dass in Dunst- 
bidern eine Luft, die nur mit Wasserdampf gesattigt ist und Sfters 
3 bis 4 und mehr Prozent Kohlenséure enthalt, das Allgemeinbefin- 
den unberihrt lasst, wihrend die Luft mit Menschen erfallter Raume 
schon mit einem Kohlensiuregehalt von 2 bis 3°/,, unertriglich werden 
kann. Wenn man nun die Kohlensiurebestimmungen liest, die man 
(Barina) in verschiedenen Riumen, die fir dffentliche Versammlungen 
bestimmt sind, wie in Schwurgerichtssilen, Schulzimmern u. s. f. vor- 
genommen hat, und liest, dass man sogar noch im Treppenhause einer 
Schule 0,8 bis 1 bis 3°/,,, in den Volksschulen zu Celle bis zu 12°/,, 
Kohlensaure gefunden hat und dazu noch die Gase und den Rauch 
addirt, welche durch die Verbrennung von Gas, Petroleum, Kohlen- 
oxydgas, schweflichte Siure) entstehen, so kann man wohl begreifen, wie 
namentlich Fabrikarbeiter, aber auch Lehrer, Kanzleibeamte so leicht in 
ein Siechthum verfallen, dass in mangelhafter Ernahrung und Blutbildung, 
in verkimmerter Entwicklung des Brustkastens und der Athmungs- 
organe die Quelle fir so viele chronische Leiden und namentlich auch 
fir die Schwindsucht bildet. Und so lisst sich denn auch, ganz abge- 
sehen von der Veranderung der absoluten Erhebung, die merkliche 
Wirkung auf den Gesundheitszustand recht wohl begreifen, welche schon 
eine massige Versetzung, eine massige Luftverinderung, wenn ich mich 
so ausdriicken darf, hervorbringen, wie sie von Lomsarp und Andern 
beobachtet worden ist. 

Die Differenzen im Kohlensauregehalt, . welche die Untersuehung 
von Stadt- und Landloft, Luft der Ebenen und Gebirgsluft (hier das 
Maximum 0,095°/,, Strassenluft der Stadte 0,06—0,09°/,) ergeben hat, 
entfernen sich so wenig von der mittleren Norm, dass sie in keiner 
Weise eine Differenz in der Einwirkung von Stadt und Landluft erkla- 
ren kinnep. Die Differenz zwischen Stadt- und Landluft und Gebirgs- 


186 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


luft liegt also mit Bezug auf den Gehalt der Luft an Kohlensfiure und 
anderen irrespirabeln Gasen und schadlichen organischen Effluvien so 
wesentlich in den individuellen Lebens- und Berufsverbaltnissen der 
Menschen, dass eine Versetzung eines von frih bis spat in schlechter 
Lokalitét auf dem Lande beschaftigten Mannes in eine gesunde Woh- 
nung in gesundem, luftigem Stadtquartier, bei im Uebrigen giinstiger 
Verinderung der ausseren Lebensverhaltnisse desselben, denselben Zweck 
erreichen kénnte, wie die Versetzung eines abgeplagten, abgematteten 
Schullehrers oder Kanzleibeamten u. s. w. aus der Stadt aufs Land oder 
selbst auf die Berge. Aber es kommt unter Umstanden auf dem Lande 
und im Gebirge noch ein Moment zu den anderen ginstigen Lebens- 
bedingungen hinzu und das ist der Einfluss der iippigen Vegetation, 
namentlich der Nadelhélzer. Die Chemie hat die Momente, auf denen 
dieser Einfluss beruht, noch nicht genauer nachgewiesen; wir miissen 
uns einstweilen mit der Erfahrung begnigen, und es ist wesentlich das 
Geruchsorgan, das uns kundgibt, dass es da auf den blumigen Wiesen, 
im Schatten der mit ihren goldenen Friichten belasteten Obstbaume, im 
Schatten der prachtigen Nussbiume, unter den sduselnden Wipfeln der 
ihr herrliches Aroma freigebig ausstrémenden Tannen und Léar- 
chen und dort wieder auf den sonnigen, mit aromatischen Krautern 
bekleideten Alpenweiden, im Schatten der Arven sich doch ganz anders 
athmet und Jebt, die Brust sich freier hebt, freier athmet, der ganze 
Mensch ein anderer ist, als da drinnen und da drunten in seinen 
ibervélkerten Wohnsitzen, und in der That zeigt es auch im Allgemei- 
nen der kraftigere Habitus, die gréssere Kérperkraft, die grissere Aus- 
dauer der Land- und Gebirgsbewohner, dass sie gegeniiber den Bewoh- 
nern groésserer Stadte im Vortheil stehen; ich sage im Allgemeinen, denn 
der Ausnahmen gibt es sehr viele, und die Vortheile, welche das iso- 
lirtere Wohnen, die reichlichere Vegetation u. s. w. der Land- und Ge- 
birgsbewohner bieten, werden oft durch Berufsart, (wie z. B. Weben 
in Kellern), vieles Sitzen bei gewissen Berufsarten, wie z. B. der Uhr- 
macher im Jura, enges Zusammenwohnen mit seinen physischen und 
namentlich auch moralischen Folgen, schlechte und nachtheilige Lebens- 
mittel und Getrinke, Unreinlichkeit fu. s. w. nur zu sehr kompensirt, 
und man findet oft in Berggegenden, ja in hochgelegenen Gebirgs- 
gegenden Krankheitsdispositionen, die man a priori dort gewiss am 
allerwenigsten zu finden erwartet hatte. 
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IJ. Pathologie und Therapie. 


Zur Symptomatologie und Diagnostik des Typhus 
recurrens. 
Von Prof. Wunderlich in Leipzig, 
(Archiv der Heilkunde, 10. Bd, 3. Heft, 1869.) 


Im Nov. v. J. hatte W. Gelegenheit, rasch nach einander 7 Fille 
der von Gerestxcer als Typhus recurrens bezeichneten Krankheitsform 
70 beobachten, nachdem dhnliche Falle friher in Leipzig nie vorgekom- 
men waren. Simmtliche betrafen Manner von 17 bis 56 Jahren, 5 davon 
waren von Berlin zugereist, wo damals die Febris recurrens epidemisch 
herrschte. 

Wir -entnehmen der lesenswerthen Arbeit die folgenden, auf die 
Symptomatologie und Diagnostik beziiglichen Angaben. 

Es dirfte schwerlich eine Krankheitsform geben, welche einen so 
scharfen und zugleich so auffalligen Typus zeigt wie der Typhus recar- 
rens. Jeder Zweifler an der Existenz typischer Fieberverliufe kann und 
muss durch diese Krankheitsform bekehrt werden. Zugleich liefert sie 
einen glinzenden Beleg fiir den Werth thermometrischer Beobachtung; denn 
tin Blick auf die Kurven muss dberzeugen, dass mittelst dieser Unter- 
suchungsmethode die Unterscheidung von allen andern Krankheiten am 
vollkommensten und raschesten sicher gestellt und das ganze so hichst 
eigenthimliche Verhalten in der schlagendsten Weise zur Anschauung 
gebracht wird. 

Wir sehen einen ersten finf- bis zehntigigen Fieber- 
verlauf mit Temperatursteigerungen von ungewdhnilicher 
Hohe und beendet durch eine rapide Deferveszenz; hier- 
auf folgt eine Apyrexie, welche ungefahr 1--2 Wochen 
davert und waihrend welcher nur ganz vereinzelte und ge- 
tingfigige Erhebungen der Temperatur da und dort vor- 
kommen. Sodann beginnt ein rasches Wiederaufsteigen 
der Temperatur zu Héhen, welche in andern Krankheiten 
mit der gréssten Wahrscheinlichkeit den nahen Tod an- 
zeigen wirden; aber nach wenigtagigem Verbleiben auf 
dieser Hihe und nachdem unmittelbar zuvor die Tempera- 
tar den héchsten Gipfel erreicht hat, fallt sie zum zwei- 
tenMal in rapidester Deferveszenz, worauf sich in ginstigen 
Fallen die definitive Fieberlosigkeoit und die Rekonvales- 
zenz anschliesst, 

Die Maximaltemperaturen der ersten Fieberperiode waren in den 
sechs Fallen, in welchen sie zur Beobachtung kam: 41,1; 41,5; 40,4; 
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41,3; 40; 40,2°. Der Abfall, welcher die erste Fieberperiode abschliesst, 
erfolgte 2mal am 4., 3mal am 7., mal am 10. Krankheitstag. 

In der intervallaren Apyrexie waren die Temperaturminima 36,4, 
37,1, 36,4, 36, 35,6, 37. Die Temperaturmaxima der apyretischen Periode 
waren 38, 38,7, 38, 38,8, 37,2, 38,6. Sie wurden meistens nur 
an einem einzigen Abend erreicht. Gewdhnlich bewegte sich die Tem- 
peratur unter 37,5, selbst unter 37°. Die Dauer dieser Periode betrug 
zweimal 6, je cinmal 7, 8, 9 und 10 Tage, in dem Falle, welcher erst 
wahrend der Apyrexie ins Hospital kam, wahrscheinlich 14 Tage. 

Die erste ununterbrochene Erhebung beim Beginne der zweiten 
Fieberperiode betrug 3,9, 3,8, 2,0, 3,9, 4,2, 2,9 und 44°. Die Tem- 
peraturmaxima, welche iiberhaupt in dieser Periode erreicht wurden, 
waren 41, 41,4, 39,6, 42, 41,4, 41,4 und 41,2°. Das Maximum fiel in 
allen Fallen (mit einziger Ausnahme des durch kalte Bader Behandelten) 
unmittelbar vor die Deferveszenz. In der Deferveszenz des Sekundir- 
fiebers fiel in einem Zuge die Temperatur um 3,1, 3,8, 3,0, 5,9, 6,0 
und 5,2°%. Die erste Temperaturtiefe, welche bei dem Abfall erreicht 
wurde, war 36,6, 37,6, 36,6 36,1 35, 4, 38,3 und 36°, und das Mini- 
mum der Temperatur nach vollendeter Deferveszenz: 36,6, 36,6, 36,6, 
36,1, 35,1, und 36°, woraus hervorgeht, dass in 4 Fallen das Minimum 
in ununterbrochenem Zuge erreicht wurde. Die Dauer des sekundiren Fiebers 
betrug 3mal 27/,, Imal 31/,, 2mal 4 und Imal 5 Tage. 

Die jahen Steigerungen und Abfalle, wie sie unsere Krankheitsfalle 
zeigten, kommen ausser der Intermittens und Pyimie kaum jemals in 
andern Krankheiten vor, und auch bei dem intermittirenden und pyami- 
schen Fieber erreicht die Tempersturdifferenz vor und nach einem Abfall 
nicht die Grisse, welche wenigstens die Halfte unserer Falle von Recur- 
rens bemerken liess. Das Gesammtverhalten des Verlaufs aber mit seinen 
scharf in Anfang und Ende fixirten Perioden, mit seinem Wechsel 
zwischen Fieber, Apyrexie und wieder Fieber unterscheidet den Typhus 
recurrens von jeglicher anderen Krankheit. 

Der Gang der Pulsfrequenz zeichnet zwar nicht in dem Maasse 
schlagend wie der Temperaturgang, aber immer noch deutlich genug den 
Verlauf. In der ersten Fieberperiode war der Pals gewdhnlich tber 
100 Schlage und stieg in einem Falle bis 142. Mit der ersten Defer- 
veszenz trat ein jaher Abfall der Pulsfrequenz um 44 bis 64 Schlage 
ein. In der Apyrexie erhielt sich die Pulsfrequenz meistens zwischen 
60 und 88, fiel in einem Falle selbst bis auf 42. Im Sekundiarfieber 
geschah die Wiedererhebung der Pulsfrequenz gewdhnlich langsamer und 
erreichte 112 bis 140 Schlage in der Minute. Dagegen trat die Puls- 
verminderung gleichzeitig mit dem rapiden Temperaturabfall in sehr jaher 
Weise ein und betrug nur einmal 28, in den sechs dbrigen Fallen 58—70 
Schlige Differenz. In der definitiven Rekonvaleszenz war das Minimum 
der Pulzfrequenz zwischen 52 und 64 Schlagen. 

Wahrend die Steigerungen der Temperatar und der Pulsfrequenz in 
keinem unserer Fille von einem Schilittelfroste, zuweilen von massigem 
Fristeln begleitet waren, zeigt sich in der Zeit des rapiden Abfalls 
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von Temperatur und Pulsfrequenz in der Regel ein abundanter Schweiss. 

Die Fiebersymptome sind bei dem Typhus recurrens ohne Zweifel 
die hervorragendsten und interessantesten. Die tibrigen Erscheinungen 
bieten weniger Besonderes dar. Sie entsprechen im Allgemeinen dem 
Komplexe, welchen man als typhoid zu bezeichnen gewohnt ist: grosse 
Mattigkeit, tiefkrankes Aussehen, unreines Kolorit, apathisches Verhalten, 
Kopfschmerz, gestérter Schlaf, zuweilen Delirien, trockene, zitternde Zunge, 
gauzliche Appetitlosigkeit, unregelmassige Stuhlausleerungen , Vergrésse- 
rung der Milz, meist auch der Leber, leichte bronchitische Erscheinungen, 
wohl auch mit beschrankten Infiltrationen in den untersten Theilen, 
konzentrirter und sparlicher Harn mit Verminderung der Chloride, aber 
keine Roseolae. 

Diese typhoiden Erscheinungen zeigen sich stets in der ersten 
Fieberperiode. In der intervalliren Apyrexie schwinden sie oder ermas- 
sigen sich wenigstens, doch kann eiue sorgfaltige Aufmerksamkeit ein- 
zelne immer noch entdecken und namentlich die Milz schwillt nur sehr 
unbetrichtlich ab. In der zweiten Fieberperiode nimmt nicht nur dieses 
Organ wieder zu, sondern auch die ibrigen typhoiden Erscheinungen 
stellen sich mehr oder weniger wieder ein, doch lange nicht in einem 
der ausserordentlichen Fieberhéhe entsprechenden Grade. Nach der 
letzten Krise macht die Rekonvaleszenz rasche Fortschritte. 

Lasst sich aus der Temperaturkurve allein, vielleicht selbst aus 
der Pulskurve allein die Diagnose mit der gréssten Sicherheit machen, 
sobald man den ganzen Verlauf vor sich hat, so kann man bei Mitin- 
betrachtnahme der dabrigen Verhiltnisse schon friher, selbst in der 
ersten Fieberperiode mit hoher Wahrscheinlichkeit, ganz sicher aber 
beim Eintritt der zweiten Fieberperiode die Krankheit erkennen. 

Zu dieser frihzeitigen Erkennung der Krankheit gibt die Tempe- 
ratur- und Pulsbeobachtung an sich schon einen werthvollen, nicht zu 
fibersehenden Anhaltspunkt. Er liegt in der ausserordentlichen Hohe, 
welche die Eigenwirme schon in der ersten Woche erreicht. Aber doch 
erhalt diese erst dadurch die volle diagnostische Bedeutung, dass diese 
hohe Steigerung zwar mit betrichtlicher Milzschwellung und typhoi- 
den Symptomen, aber ohne jener Hihe entsprechende schwere 
Zufalle, wie auch ohne erhebliche Lokalstérungen sich 
zeigt und bis zum Schluss der Woche oder nahe bis zu ihrem 
Schluss sich erhalt. 

Hierdurch unterscheidet sich namentlich der Typhus recurrens 
ganz bestimmt vom Abdominaltyphus, bei welchem in der ersten 
Woche nur in den allerschwersten Fillen und auch dann nur selten 
solche Temperaturexzesse erreicht werden und bei welchem, wenn diese 
vorhanden sind, die heftigsten Nervensymptome nicht fehlen. Beim 
Typhus recurrens ist wohl Kopfschmerz, Schwindel, Mattigkeit, Schlaf- 
losigkeit, selbst etwas Delirium, sowie Appetitlosigkeit vorhanden, aber 
alles’ dies in lediglich keiner Proportion zu den enormen Hohen der 
Eigonwarme und zuweilen auch des Pulses. Ausserdem unterscheidet 
sich der Typhus recurrens von dem Abdominaltyphus wahrend der ersten 
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Woche durch den rapideren Beginn der Krank heit (haufiger jedoch mit 
wiederholtem Frésteln, als mit wirklichem Frost), durch die Abwesenheit 
der eigenthimlichen Typhusstible, durch die geringe oder fehlende Auf- 
treibung des Leibes, durch den fehlenden Hochstand des Zwerchfelles, 
durch das Fehlen des Dikrotismus des Pulses. Die rapide Entfieberung, 
wenn sie spontan am Schlusse der Woche eintritt, beseitigt vollends jede 
Miglichkeit eines Abdominaltyphus. 

Weit schwieriger ist die Unterscheidung des Typhus recutreus in 
der ersten Fieberperiode von dem exanthematischen Typhus, 
Jedoch sind bei ersterem die Nervenzufalle geringer und das Exanthem, 
das beim exanthematischen ‘Typhus am sechsten Krankheitstag selten 
mehr vermisst wird, bleibt aus. In den ersten Tagen der Krankheit 
freilich dirfte die Verwechslung beider Formen nur durch die Berick- 
sichtigung der kausalen Verhaltnisse (des epidemischen Vorkommens der 
einen oder der andern Krankheitsform) zu verhtiten sein. Dagegen wird 
die Unterscheidung vollstandig gesichert durch den Schluss der ersten 
Fieberperiode, indem zu einer Zeit (Ende der ersten Woche), in welcher 
beim Typhus exanthematicus das Fieber noch in ungebrochener Heftig- 
keit fortdauert, bei der Recurrensform eine Entfieberung in einer so ra- 
piden Weise erfolgt, wie sie bei dem exanthematischen Typhus sich 
iberhaupt nicht leicht ereignet. 

Noch leichter ist bei einiger Aufmerksam keit die Differentialdiagnose 
zwischen Febris reccurens und Variolen oder Pneumonie u. s. w. Wie 
iiberhaupt die Krankheit so charakteristisch ist, dass sie immer schon 
in den ersten Tagen mit Bestimmtheit zu diagnostiziren ist. 

In der darauf folgenden fieberlosen Periode kann man 
wihnen, einen Rekonvaleszenten vor sich zu haben. Einzelne Kranke 
fihlen sich so woll, dass sie selbst diese Tiuschung unterstiitzen, Aber 
nicht Alle fihlen sich in der intervalliren Apyrexie so wohl. Einige 
Mattigkeit, einiges Krankheitsgefahl kann fortdauern. Die Milz schwillt 
nur wenig ab, zweimal.zeigte sich etwas ikterische Firbung. Die Chlo- 
ride im Harn vermehren sich nur sehr unvollsténdig und das Kérper- 
gewicht nimmt nicht zu, trotz vermehrter Nahrungszufuhr. Auch kaon 
es geschehen, dass ab und zu eine kurze Temperatursteigerung interkur- 
rirt und anzeigt, dass keineswegs Alles in Ordnung ist. 

Der EHintritt der zweiten Fieberperiode beseitigt jeden Zwei- 
fel iiber die Natur der Krankheit. Das Ansteigen der Temperatur ge- 
schieht dabei ungleich rapider, als dies bei der Entwicklung eines Ab- 
dominaltyphus oder einer Rezidive eines solchen geschehen wiirde, aber 
weniger rapid als bei einem Wechselfieberanfall oder cinem pyimischen 
Fieberparoxysmus. Die Steigerung geht gemeiniglich hoher, als bei einer 
Pneumonie oder jeder andern Entziindungsform. Ueberdies bleibt, wah- 
rend dio Pulsfrequenz betrichtlich zunimmt, die Beschleunigung der 
Respirationsfrequenz aus oder gering. Die rasche Temperatursteigerung 
ist bei dem Sekundirfieber kaum je von einem Frost begleitet. Ueber- 
haupt fihlen die Kranken anfangs wenig oder nichts von dem neuen 
Fieber, erst nach einem halben oder ganzen Tage treten erneuerte Mat- 
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tigkeit, Kopfschmerzen, zuweilen Delirien ein. Zugleich kann in jedem 
Falle eine erneuerte Zunahme der Milz konstatirt werden, wobei diese 
sogar die Griésse des Organs wahrend der ersten Fieberperiode fber- 
schreitet. Bei einzelnen Fallen bleiben trotz des hochgradigen Fiebers 
die Beschwerden wihrend der zweiten Fieberperiode durchaus missig. 

Nur die enorme Temperaturhiéhe und die meist sehr betrichtliche 
Steigerung der Pulsfrequenz geben zu Befirchtungen Anlass, welche 
jedoch durch die nach wenigen Tagen unter Schweissen erfolgende De- 
ferveszenz beseitigt wurden. 

Beim ersten Falle wurde W. durch die Hohe der Temperatur 
(41°) zur Anordnung von kalten Bidern’ und LEiswasseriibergiessungen 
veranlasst, welche auch bei viermal im Verlauf von 24 Stunden ge- 
machter Anwendung stets eine betrichtliche Erniedrigung der Tempera- 
tur und eine Erleichterung des Kranken zur Folge hatten. Nach dem 
ersten Bad fiel die Temperatur (im After gemessen) von 41 auf 38,8, 
nach dem zweiten die wieder auf 39,9 gestiegene Eigenwirme-, auf 
38,8, nach dem dritten von 40,4 auf 37,4, nach dem vierten von 39,9 
auf 37,9. Auch nach diesem vierten Bade erhob sich die Temperatur 
wieder auf 39,7, fiel aber dann spontan und rapid auf 36,6. Bei den 
spateren Fallen unterliess W. die Anwendung der kalten Bader, obwohl 
die Temperatur zum Theil ganz enorme Hohen erreichte, in einem Falle 
42°, die zweithichste Temperatur, welche W. jemals bei 
einem genesenden Kranken gesehen hat. Die Temperatur 
macht auf der Hohe ziemlich unregelmassige Schwankungen, In vier 
Fallen trat vor der letzten Erhebung eine sehr betrachtliche Remission 
(von 2—383 Graden) ein; in allen ohne kaltes Wasser behandelten Fil- 
len aber wurde gerade vor der definitiven Deferveszenz die héchste Kul- 
mination der Eigenwirme nach Art einer Perturbatio critica erreicht und 
folgte darauf unmittelbar das rasche Sinken, bei welchem im Laufe 
weniger Stunden bei einem Fall die Temperatur um 5,2°, in einem an- 
dern um 5,9°, in einem 3. Falle sogar um 6,0°, und zwar ohne alle 
Kollapserscheinungen herabging. 

W. kennt keine Krankheit, in welcher derartige kolossale und 
rapide Abnahmen ohne Kollaps erfolgen. Sofort nach der Deferveszenz 
stellte sich fast jedesmal das volle Gefihl der Rekonvaleszenz, guter 
Appetit, regelmassige Funktionirung ein und die vollstindige Genesung 
liess nicht lange auf sich warten. 


cen 
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Ueber Pseudoleukamie. 


Von Prof. Bohn in Kénigsberg. 
(Deutsches Archiv f, klin, Med., 1869.) 


Verf. theilt den folgenden von ihm an einem 56jahrigen, kraftigen 
Manne beobachteten Fall von Pseudoleukimie mit. 

Pat., welcher stets sehr regelmassig und niichtern gelebt hat, war 
bisher von schweren Krankheiten verschont, jedoch unausgesetzt mit 
einem chronischen Nasen-Rachenkatarrh behaftet, der zeitweilige Steige- 
rungen machte; vor langerer Zeit ist ihm eine vereiterte Mandel gedfinet 
worden, Wahrend der letzten Jahre hatte er anhaltende und tiefe Ge- 
mithsbewegungen erlitten. 

Mitte Juni erkrankte Pat. an den Symptomen einer typhisen Fe- 
bricula, die anfangs der dritten Woche schon im Ablaufen begriffen 
schien, als sich aus einem schon mehrere Tage bestandenen lebhafteren 
Nasen-Rachenkatarrh, unter erneutem Fieber eine entziindliche Angina 
faucium et tonsillaris entwickelte. Am 3. Juli wurde die vereiterte rechte 
Mandel erdffnet, der Prozess ergriff die linke und machte deren Eroff- 
nung am 9. Juli néthig. Mit dieser lokalen Entziindung, welche noch 
wochenlang bestand, stieg das von Neuem hinzvgetretene Gefissfieber 
auf 120 Schlage in der Minute und erhielt sich fast volle vier Wochen 
hindarch Morgens und Abends unverandert auf derselben Hohe. Die Kér- 
pertemperatur war gesteigert, Kopfschmerz und besonderer Durst indess 
nicht vorhanden, dagegen grosse Abspannung. Anfangs delirirte der Kranke 
sehr viel in den Nachten und auch am Tage, wenn er, sich dberlassen, 
still da lag. Im Gesprich verrieth er stets die vollste geistige Klarheit. 
Mit der Mandelentziindung waren zugleich die Lymphdrisen am Unter- 
kieferwinkel angeschwollen; die Anschwellung ging sehr bald auf die 
Lymphdrisen -hinter und unter den Obren und schliesslich auf sdmmt- 
liche Drisen langs dem Unterkiefer, bis vor den Kehlkopf he.ab, fiber, 
so dass der Kranke einen fast geschlossenen Drisen-Kranz am Halse 
trug. Die einzelnen Drisen wurden im Laufe der folgenden Wochen 
taubeneigross und dariber, waren glatt, schmerzlos und verschmolzen 
weder mit der Haut, noch mit dem zwischenliegenden Zellgewebe. In 
der 2 Woche (vom Auftreten der entzindlichen Angina und der ersten 
Drisentumoren gerechnet) liefen ein paar Drisen in den Achselhéhlen 
an, sodann die ganze Reihe der Glandulae inguinales und die Lymph- 
driisen unter dem Povraxr’schen Bande, welche an der Innenfliche bei- 
der Oberschenkel handtellergrosse Geschwilste bildeten. — Die dbrigen 
peripheren Drisen blicben in ihren normalen Grenzen. 

Auch die Leber erwies sich um diese Zeit, perkussorisch und fahl- 
bar, erheblich vergréssert, vornehmlich im rechten Lappen, dessen unterer 
Rand sich spater an den Hautdecken abzeichnete; der Lebertumor wat 
unschmerzhaft. Die Milz hatte nicht in demselben Verhaltniss an Um- 
fang zugenommen, als die Leber, und wurde vordibergehend der Sitz einer 
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spannenden, stechenden Empfindung. Massiger allgemeiner Meteorismus ; 
Schmerzen im Unterleib, auch bei Druck, wurde nie geklagt. 

Die Zunge hielt sich stets feucht und hatte einen weisslich schlei- 
migen Ueberzug. Pat. genoss taglich viel kalte Milch und Fleischbrihe, 
doch ohne rechtes Verlangen nach Nahrung. Die Darmentleerungen wech- 
selten bestandig, erfolgten mehrfach innerhalb 24 Stunden und waren 
bald weichgeformt, bald ddnnbreiig. 

Die fortdauernd entzindlich angeschwollenen Mandeln, namentlich 
die linke, sowie der Rachen- und Nasenkatarrh erschwerten das Schlucken 
und machten dieSprache undevtlich. Besonders lastig waren die starken 
und allgemeinen Schweisse, unter denen es zu wiederholten Ausbriichen 
von Sudaminibus kam. 

Der Urin, in massiger Quantitit, dunkel, war iiberladen mit harn- 
saurem Ammoniak. Die Lunge und das Herz blieben durchaus unbethsi- 
ligt. — Pat. lag fast bestandig auf dem Ricken, die Krafte erhielten 
sich leidlich, aber die Stimmung war eine sehr unglickliche, oft ver- 
aweifelte. 

Die wiederholte Untersuchung des Blutes ergab keine Vermehrung 
der weissen Blutkorperchen. 

Unter geringen Schwankungen ging es so bis zum Schluss der 3. 
Woche, wo nach anhaltendem Gebrauch von doppeltkohlensaurem Natron 
der Appetit sich wesentlich gehoben hatte; die Nachte wurden ruhiger, 
die Schweisse geringer, der Leib fiel unter reichlichen Darmentleerungen 
und wurde weich, auch an den Lymphdrisen war eine geringe Abnahme 
calen Nur der Puls behauptete mit Konstanz fast anhaltend 120 

8. ; 

Nachdem schon friher mehrfach Chinin gegeben, aber vom Magen 
schlecht vertragen war, wurden in der 4. Woche, 5 Tage lang, Morgens 
und Abends 4—5 gr. schwefelsauren Chinins subkutan injizirt, was Pat. 
ohne alle dblen Nebenwirkungen vertrug. 

Hierauf trat eine Wendung zum Bessern ein, die Verf. jedoch nicht 
mit Bestimmtheit der Chininwirkang zuzuschreiben vermag, da schon 
vor der Anwendung dieses Mittels die Besserung im Anzuge war. Der 
Appetit besserte sich, der Meteorismus verschwand beinahe, die Leber- 
und Milzanschwellung, sowie simmtliche Drisengeschwilste nahmen ab, 
die Schweisse kamen immer seltener und schwiacher, der Urin wurde 
Teichlich und hell. Pat. verliess taglich auf kurze Zeit das Bett. Nur 
die Nachte waren noch sehr gestdrt, und der Puls blieb auf 110 bis 
112, seine Frequenz wechselte ungemein. In der 5. Woche bekam Pat. 
einen erstaunlichen Hunger, der ihn die gréssten Mengen der nahrhaf- 
testen Kost verzehren liess, Der Pals fiel auf 100, die Drisenanschwel- 
lungen verringerten sich immer mehr. Indess blieb, bei einer grossen 
Mattigkeit, die Stimmung des Pat. gedrickt, und trotz Morphium waren 
die Nachte nicht befriedigend. — Die Besserung machte jedoch immer 
Weitere Fortschritte, so dass Pat. am Anfang der 12. Woche, wenn auch 
noch matt und hinfallig, doch eine Reise nach Mitteldeutschland unter- 
oehmen konnte, 
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_ Circa finf Wochen sp&ter trat indess, einige Tage nach der Riick- 
kunft des Pat., angeblich in Folge einer Erkiltung (?), das alte Leiden 
wieder. auf, und zwar noch schlimmer als das erste Mal. Zu denschnell 
entziindlich angeschwollenen Tonsillen, welche den Isthmus faucium fast 
volistandig verlegten, gesellte sich eine intensive Koryza und, als neues 
Uebel, eine aber. alle Theile der Mundhihle verbreitete Stomatitis. Die 
Zunge war dick, dunkelroth und rissig, In der Nacht trocknete der 
héher gelegene Abschnitt der Mundhéhle so aus, dass die Zunge am 
harten Gaumen festklebte und mit den Fingern abgelist werden musste, 
wahrend aus dem untern Mundwinkel viel ziher Speichel abfloss. Der 
anfangs leidliche Nachtschlaf wurde sehr hiufig unterbrochen, wie andrer- 
seits die Stomatitis am Tage die Nahrungsaufnahme beschrinkte. 

Sammtliche, bei der ersten Erkrankung affizirt gewesenen periphe- 
ren Lymphdriisen waren wiederum betrichtlich angelaufen, die Leber 
viel starker vergréssert, der Milztumur, wie immer, von missigem Um- 
fang, der Meteorismus bedeutend. Im Blute keine Vermehrung der 
farblosen Zellen. Anhaltend lebhaftes Fieber mit 120 Pulsen und ge- 
steigerter Hautwirme. Durst. Spirlicher dunkler Urin. Hiaufige allge- 
gemeine Schweisse. Mit dem Quantum der tiglichen’ Nahrung konnte 
man anfangs zufrieden sein, ebenso mit den Ausleerungen. Die Krafte 
erhielten sich merkwirdig gut und konnte dem dringenden Wunsche des 
Kranken, sich Tags aber auf dem Stuhle oder Sopha aufzuhalten, nach- 
gegeben werden. Ausserdem bestand eine dichte Purpura auf beiden 
Unterschenkeln, die sich jedoch bald involvirte. — In der dritten 
Woche brach, mit gesteigerter febriler Aufregung, auf dem Gesicht und 
dem Halse eine stark juckende Miliaria rubra, stellenweise mit Quaddeln 
untermischt, aus, welche sich in den folgenden 24 Stunden aber Arme 
und Beine fortpflanzte und dann verschwand. In der vierten Woche 
erschiex abermals, ziemlich schnell abblassend, eine Purpura auf den 
unteren Extremitaten. 

Alle wihrend dieser Zeit versuchten Medikamente: Siuren, Digitalis, 
Nitrum, Karlsbader Schlossbrunnen, zuletzt Eisen etc. gingen wirkungs- 
los durch den Korper hindurch. Ebenso wenig fruchteten die Topica 
(Lisungen von Arg. nitr., Kal, chloric., Zink, Sublimat), zu welchen die 
Stomatitis, die Koryza und Angina drangten. Solbst die Exzision der 
Mandeln am 9. November machte eben nur die Passage durch den Pha- 
rynx freier, (Das Mikroskop wies in den ausgeschnittenen Tonsillen ein- 
fach hypertrophisches Gewebe nach.) 

Erst am Ende der vierten Woche verstand sich der Kranke zu 
mehr anhaltender Bettlage. Die Untersuchung deckte in der finften 
Woche einen Erguss in die rechte Pleurahdhle auf, welcher bald die Hihe des 
Schulterblattes erreichte. Von der Mitte der sechsten Woche bis zum 
Schluss der 8. (3.—23. Dez.) nahm der Patient anfangs tiglich 2mal, 
spiter 3mal 5 gr. Chinin und schien es gut zu vertragen. 

Schon vor dem Gebrauch des Chinin, in der 5. Woche, deutlicher 
noch in der 6. Woche, hatten sich tberall die ersten Spuren einer rick- 
gangigen Bewegung des Prozesses angekindigt. Diese Besserung schritt 


Medizinisch-chirurgische Rundschau. 195 


unter dem Chinin, wenn gleich langsam, doch entschieden vorwiarts. Zu- 
nichst minderte sich die so listige Stomatitis, spater die Katarrhe der 
Nase und der Fauces. Der Puls sank auf 100, der Urin floss reichlich 
und hell, Die Schweisse wurden massiger und auch die Driisentumoren 
verloren um diese Zeit erheblich an Umfang. Nur der gewaltige Leber- 
tumor, welcher in den letzten Wochen immer mehr in den Vordergrund 
getreten war, und nach erfolgtem Pleuraerguss bis tief unter das Niveau 
des Nabels reichte, blieb, ebenso wie dieser Erguss, unverdndert. 

Mittlerweile war an verschiedenen K6rperstellen Dekubitus entstanden. 
Unter fortschreitender Verkleinerung der Drisen (aber stationar bleibendem 
Lebertumor und Pleuraerguss) und allmaligem Sinken des Pulses auf 80, 
ging es zu bis zum Schluss der 9. Woche, wo Pat. wieder, trotzdem er 
das Gefithl dusserster Hinfalligkeit empfand, tiglich auf einige Stunden 
das Bett zu verlassen im Stande war. Der Dekubitus heilte langsam. Von 
Kollapsus oder Kachexie konnte noch immer keine Rede sein. Jetzt 
verlor Pat. jedoch, vielleicht in Folge des mehrwéchentlichen Chininge- 
brauchs, obgleich die Zunge rein blieb, den bisher ausreichenden Appetit, 
welcher nicht wieder dauernd in die_I{dhe gebracht werden konnte, so 
dass die krperliche Schwiche und geistige Abgespanntheit von Woche 
m Woche wuchs. Nichts desto weniger verkleinerten sich nach und 
nach die Lymphdrisen immer mehr, und zuletzt auf ein Minimum, 
selbst der Lebertumor wurde kleiner, und spontaner langerer Schlaf fand 
sich in der Nacht ein. 

Plotzlich, in der 16. Woche, fing Pat. an 2u fiebern, der bisher 
hohe, aber weiche Unterleib schwoll, ohne lokale Schmerzhaftigkeit, starker 
auf und wurde resistent, hartnaickigste Stuhlverstopfung und Widerwillen 
gegen jede Nahrung kamen hinzu: damit war der Verfall entschieden. 
Der Bauch trieb schnell zu enormem Umfange auf, war glinzend, ge- 
spannt, voll von Flissigkeit und die bis zum Bersten gediehene Spannung 
desselben, sowie die Beengung der Brustorgane steigerten die Leiden des 
kraftlosen Kranken bis zur Unertraglichkeit. Pat. verlangte stirmisch 
nach Morphiuminjektionen, welche ihm friiher schon zeitweise Ruhe ver- 
whafit hatten und vegetirte die letzte Zeit nur noch in einer chroni- 
schen Narkose. 

Als er in ginzlicher Erschépfung am Ende der 19. Woche und drei 
Wochen nach Eintritt der finalen Peritonitis, starb, waren die Lymphrisen- 
tumoren dberall fast geschwunden, Hautddem war nur an einigen kleinen, 
den abhangigsten Partien der Oberschenkel vorhanden, an welchen das- 
selbe ibrigens schon viele Wochen bemerkt worden war. 

Die Sektion, 32 Stunden p. m, ergab: 

Im rechten Pleurasacke eine dine, blutig eitrige Flissigkeit, auf 
dem untern komprimirten Lungenlappen frische hamorrhagische Pleuritis. 
Die linke Lunge dberall mit der Kostalwand durch alte, miassig feste 
Adhasionen verwachsen. Die Lymphdrisen im Cavum thoracis unverdndert. 
Das rechte Herz massig hypertrophisch. 

In der Bauchhohle c. 25 Pfund einer klaren, gelbrothlichen Flis- 
sigkeit mit sparlichen Fibrinfasern gemischt. Die Leber von ganz exzes- 
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siver Grésse, namentlich im rechten Lappen, das schénste Bild einer 
Stauungsleber. Die spaitere Untersuchung zeigte dieselbe von zahlreichen, 
jedoch nur mikroskopischen Heerden lymphatischer Neubildung durchsat. 
Die Milz, um das Doppelte vergréssert, bildet einen flachen, beinahe run- 
den Kuchen, welcher, gleich der linken Lunge, allseitig in alten, nicht 
sehr festen ‘Adbisionen eingebettet liegt. Die Vergrosserung beruhte auf 
einer gleichmissigen Hyperplasie des Organs. 

Die Injektion der Serosa des Peritoneum ist rechterseits starker 
als links ausgebildet, die Gedirme sind untereinander verklebt und mit 
Fibringerinnseln belegt. Daneben zeigt sich die Serosa der Leber und 
der Gedaérme mit zahllosen weissgrauen Knétchen von Stecknadelkopf- bis 
selbst Linsen- und Erbsengrésse besetzt, welche durchweg aus lymphati- 
schen Elementen bestehen. Die Retroperitonealdrisen, erheblich vergréssert, 
erscheinen auf dem Durchschnitt markig und zeigen lymphatische Hy- 
perplasie. Im Darmkanal nichts Bemerkenswertbes. Nieren ziemlich gross 
und gesund bis auf sehr reichliche harnsaure Konkremente, welche im 
Becken angehaiuft und bereits zu kleinen Steinen verschmolzen sind. 

Von den peripheren Lymphdriisen hatten nur noch die unterhalb 
des Povrarr’schen Bandes gelegenen einen etwas tber die Norm hinaus- 
gehenden und auf Lymphzellwucherung beruhenden Umfang. 

Im Blut der Leiche keine Vermehrung der farblosen Kérperchen. 


Zur Behandlung des Skorbutes. 
Von Dr, W. H. Tallor. 
(The Lancet, Juni 1869.) 


Im Jahre 1854 und 55 war der Bruder des Verf. in West-Gron- 
land ungefaéhr 61° 20! nérdlichen Breite mit seinen 14 Leuten in Blei- 
minen thitig. In jener Zeit wurden alle seine Arbeiter vom Skorbut 
befallen. Nachdem er seinen Vorrath von den sog. Antiscorbulivis, als Zitron- 
siure, Kalkwasser, Wein, trockenes Obst, so wie alle andern Mittel, welche beim 
Skorbut von Nutzen sind, aufgebraucht hatte, erinnerte er sich, dass die vom 
Skorbut befallenen Matrosen, sobald sie ans Land gehen, auf Sauerampfer 
(sorrel) Jagd machen, nach dessen Genuss der Skorbut rasch schwinden soll. 
Als Chemiker wusste er nun, dass im Sauerampfer doppeltoxalsaures Kali 
vorhanden ist, und entschloss er sich, das Mittel zu versuchen. Er hatte 
Oxalsaure und Kali und fabrizirte sich das doppeltoxalsaure Salz, von 
welchem er den Skorbutkranken 3mal taglich 4 Gran verabreichte. Die 
Arbeiter, obwohl sie unter denselben Verhaltnissen und bei derselben 
Kost verblieben, und obwohl sie an den schwersten Formen von Skorbut 
litten, genasen alle, bis auf einen, der an Erschépfung in Folge einer 
langen Seereise starb. 
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Im Jahre 1865 hatte sein Bruder eine Niederlassung im Exter- 
Sund behufs Wallfischfanges gegrindet. 1866—1867, obwohl eine hin- 
reichende Quantitit von komservirtem Fleisch, Gemise und anderen anti- 
skorbutischen Mitteln existirte, war doch der Skorbut ausgebrochen, 
und zwei Mann erlagen demselben; das doppeltoxalsaure Kali wurde 
nicht angewendet, weil der behandelnde Arzt zu den gewébnlichen An- 
tiscorbuticis mehr Vertrauen hatte. Im Jahre 1867—68 aber wurde 
das doppeltoxalsaure Kali bei dem ausgebrochenen Skorbut mit glanzen- 
dem Erfolge angewendet. Gelegentlich wurde das Salz ausgesetzt und 
der Skorbut kehrte wieder, so dass die Mannschaft selbst das Mitte) ver- 
langte und als Prophylaktikum verwendete. 

Nach dem Gesagten scheint das doppeltoxalsaure Kali ein sehr 
schitzbares Medikament gegen den Skorbut zu sein Es ist leicht zu 
haben, ein reines, konstantes und billiges Priparat, welches sich nicht 
tersetzt. Dieses Salz ist auch in vielen Pflanzensiften enthalten, besonders 
in dem ausgepressten Saft der Rhabarbarblatter, welcher ais Syrup oder 
Extrakt eingedickt, ebenfalls gut gegen den Skorbut verwendbar ist. 

Der Verf. glaubt nun, wenn sich das Mittel gegen den Skorbut 
bewihrte, so wirde dasselbe ein Segen fir die Matrosen sein und man- 
ches Leben erhalten, aber auch vom dSkonomischen Standpunkte sehr 
werthvoll sein und den Schiffs-Kigenthimern viele Tausende ersparen, 
die jetzt auf schlecht konservirtes Fleisch und Gemise hinausgeworfen 
werden. Mr. Taytor fand, dass konservirte Nahrungsmittel in Bezug anf 
Erhaltung der Gesundheit den frischen Nahrungsmitteln nicht gleich zu 
stellen sind. Um nun zu zeigen, bei welchen Formen von Skorbut das 
Mittel angewendet wurde, gibt der Verfasser die beobachteten Symptome 
der Krankheit. Im Beginne beklagten sich die Kranken iiber Unruhe, - 
Niedergeschlagenheit und aber einen falschen kaprizidsen Appetit, sie 
hatten Schmerzen in den Schienbeinen, besonders wahrend der Nacht, 
Kleine rothbraune Petechien bedeckten die Unterschenkel in grdsserer oder 
geringerer Zahl, nebst dem waren Schmerzen in den Zahnen und im 
YZabnfleisch vorhanden. Bei langerem Bestande der Krankheit wurde der 
Athem stinkend, schwammige und blutende Wucherungen entstanden am 
Zahnfleisch und am Gaumen, Zahnschmerzen steigerten sich und die Un- 
fihigkeit, harte Nahrung zu geniessen, stellte sich ein, die Zihne wur- 
den locker und fielen aus, der Kranke wurde Sdematis, konnte nicht 
gehen, auch die Fingernaigel erweichten sich und wurden 
biegsam. Die Kranken magerten rasch ab, verbreiteten einen pestilen- 
zialischen Geruch um sich, bekamen Liuse, wurden ganz apathisch und 
starben in kiirzerer oder langerer Zeit. 

Der Verf. schliesst zwar diese Beobachtungen mit einer Hypothese 
ber die Entstehung des Skorbutes, deren Reproduktion wir fir nicht 
wichtig genug halten, um sie hier zu reproduziren. —t. 
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Gleichzeitiges Vorkommen von Skarlatina, Kroup, 
Diphtheritis faucium und Parotitis in einem Hause. 
Von Dr, Adam Oewre in Christiania. 

(Archiv fir Dermatologie und Syphilis, I. Heft, 1869.) 


Der folgende Fall dirfte fir die Frage der mdglichen naheren 
Verwandtschaft der obigen Krankheiten (veranlasst durch ein und dasselbe 
Kontagium) von Wichtigkeit sein: 

Am 5. Mai 1868 wurde Verf. zu einem Kinde gerufen, das seit dem 3. 
ei Katarrh mit heftigem Fieber 2u Bette lag, und bei dem am 7, ein ziem- 
lich verbreiteter skarlatinéser Ausschlag sich konstatiren liess, Die kleine Patientin 
wurde stark mitgenommen, Husten und Schlingbeschwerden listig, die geschwol - 
lenen und gerétheten Tonsillen waren mit einem graulicbweissen, punktformigen 
Exsudate besetzt, das sich bald wieder abléste, ohne ein diphtheritisches Aus- 
sehen anzunehmen, Die Abschuppung trat langsam ein. 

Im selben Stockwerke, die Thar vis-d-vis, wohnte eine Familie mit meh- 
reren Kindern, die mit der Kranken so zu sagen zusammenlebten, Am 18. Mai 
bot hier ein 7jahriger Sohn Fieber mit Schlingbeschwerden dar; Diphtheritis 
faucium war zugegen; den folgenden Tag dezidirter Kroup; den 20. Abends 
Tracheotomie, Tod. Den 22. fieberte eine altere Schwester und zeigte bei der 
Inspektion Schwellung und Réthung der Tonsillen, die den 23. mit einem flecken- 
weise alg edge Exsudate besetzt waren. Der Beleg liess sich mittelst der 
Pinzette obne Beschwerden von der leicht blutenden Schleimhaut abschaben, 
hatte sich aber schon den folgenden Tag erneuert, dann jedoch mehr zusammen- 
hiingend, Eine Komplikation trat nicht hinzu, Genesung nach zwei Wechen. 

Den 26, bot die Kindsmagd eine rechtsseitige Parotitis dar; den 28, die 
Hausfrau eine doppeltseitige, Bei der letzteren war der Verlauf ein leichter ; 
die Parotisgeschwulst bei der Magd hielt sich mehrere Tage hindurch und war 
ziemlich schmerzhaft, Wahrend des Abnehmens klagte sie eines Tages fiber 
*Schmerzen in der linken Mamma, die in ihrer ganzen Ausdehnung schmerzhaft 
war, Ganz deutlich liess sich erkennen, dass die Driise allein affizirt war; 
denn die bekleidende Haut war weich, unempfindlich und leicht verschiebbar 
tiber die prallgespannte Driisenmasse, Es bildete sich ein Abszess, der den 13. 
Juni die Haut in der Nahe der Papille durchbrach — Gleichzeitig mit diesen 
zwei Parotitispatientea erkrankte ein vierjahriger Sohn, bei dem eine Skarlatina 
den 29. Mai zu diagnostiziren war; am 10 Juni wurde bei ihm ein grosser 
phlegmonéser Absxess am rechten Oberarm geéffnet; am 11, zeigte sich Oedem 


im Gesichte, dann andere hydropische Symptome; den 21. Tod unter urimischen 
Erscheinungen, 


Schanker der Tonsille. Syphilis, welche von dem 
Saéugling auf die Amme tibertragen wurde. 
Von Dr. Alfred Gondouin. : 
(Union médicale, Nr, 43, 1869.) 


Der Tonsillenschanker gehdrt, wie leicht begreiflich, zu den sel- 
tensten syphilitischen Erkrankungen; unter 202 Fallen hat Mrtcmior- 


Medizinisch-chirurgische Rundschau. 199 


Ronert keinen Schanker an der Tonsille und unter 471 Fallen hat Alf. 
Fournier nur einen an der benannten Stelle beobachtet. Rovx, Vet- 
reav, Greert haben sogar die Existenz eines Tonsillenschankers ginz- 
lich geldugnet. Erst durch Day's ,,Untersuchungen* (1861 — 1862) 
die vier Falle dieser Art konstatiren, wird dieser Affektion ein bestimm- 
ter Platz in der Geschichte der Syphilis angewieson. Verf. selbst referirt 


folgenden Fall aus seiner Praxis: 

Eine 35 Jahre alte, gesunde kriiftige Frau, Mutter dreier Kinder, pflegte 
stets 2—3 ,kleine Pariser* zur Ernihrung bei sich zu haben, Gegen Ende 
Oktober 1867 erhielt sie ein zwei Monate altes Kind aus Paris. Das Kind sah 
kranklich, elend, bleich aus und kam trotz der sorgfiltigsten Pflege nicht fort, 
Die Amme glaubte, ihre Milch wire dem Kinde nicht zutraglich und sie gab 
ibm daher Kuhmilch. Allein das Kind wurde zusehends elender; an verschie- 
denen Partien des Kérpers traten nissende Ausschlige auf, im Munde zeigten 
sich weisse Blasen, aus den Nasenlichern ergossen sich wissrig-eitrige Massen, 
Da entschloss sich die Amme, welche, wie sie sich ausdriickte, ein fauligtes 
(pourri) Kind nicht bei sich haben wollte, dasselbe wieder nach Paris zu brin- 
gen, Vierzehn Tage spater verspiirte die Amme an der rechten Seite der Kehle 
einen Schmerz, ohne sonderlich darauf Gewicht zu legen, da aber die Beschwer- 
den von Tag zu Tag sich steigerten, konsultirte sie Dr, Gonpovin. Derselbe 
untersuchte die Pat. und fand an der linken Tonsille ein vollkommen wohl 
charakterisirtes syphilitisches Ulcus, Wenige Tage darauf bemerkt Pat. eino 
gZewissc Schwere im Kopfe, an mehreren Gelenken traten rheumatische Schmer- 
zen auf, besonders an der linken obern Extremitit, Verf machte die Pat, auf 
ihren Zustand aufmerksam und rieth ihr dringend, ihm sofort von jeder neu 
hinzutretenden Erscheinung oder Empfindung Nachricht zu geben. Die allge- 
meine Untersuchung ergab ausser ia bereits pvesenes Befunden nirgends 
eine krankhafte Verinderung. Nach ungefahr 14 Tagen liess Pat, Verf, zu sich 
rufen, der nun folgenden Status feststellte: das Ulcus an der Tonsille unverin- 
dert, aber weniger schmerzhaft, An der Kopfschwarte ist Grind aufgetreten, 
und zwar kleine, schinkenfarbige, an ihrer Oberflicho exfoliirte Papeln, Am 
Nacken schmerzlos angeschwollene Driisen, Am Rumpf und an den Gliedmaas- 
sen fiberall Roseola, an der dusseren Seite des rechten Handgelenkes ist eine 
sehr gut abgegrenzte, bewegliche, auf Druck sehr empfindliche, bohnengrosse 
Geschwulst zu fahlen. Ungefahr 5 Ctm, unter dem obern Sternalrande ist 
eine weiche, mandelgrosse Masse, von derselben. Farbe wie die iibrige Haut. 
Seit acht Tagen ist Leukorrhoe vorhanden, die Scheide ist schmerzhaft, roth, 
feucht, von einer schleimig-eiterigen Flissigkeit bedeckt, Die Patientin erhilt 
ein Sarsaparilla-Dekokt , ferner Hydr, jod, flav, a Pillenform) zweimal taglich 
€,025, Chinawein, Limat. ferri pom., Alaungurgelwasser, Die Scheide wird mit 
dem Héllensteinstift touchirt ach abermaligen 14 Tagen konstatirt de: Arzt 
Abnahme der Schmerzen und des Umfanges der linken Mandel sowie Verkleine- 
ruogen der Lymphdrisen; dagegen klagt Pat. seit einigen Tagen itber Taubheit, 
Schmerzen im linken’ Auge, tiber Lichtscheu und heftige Schmerzen in der Reg. 
infraorbit.; Pupille ist trib, missgestaltet; die Iris, an der Linsenkapsel anlie- 
gend, hat einen guten Theil ihrer Beweglichkeit verloren, An den Armen sieht 
man kleine, -hornartige, runde, leicht erhabene, harte Plaques, die von Roseola- 
flecken sich unterscheiden, Die Vaginalsekretion ist sehr reichlich, die linke 
grosse Schamlefze zeigt eine phlegmonise, schmerzhafte, fluktuirende Geschwulst, 
aus welcher durch die Inzision eine grosse Masse Kiter entleert wird, Die In- 
— beiderseits schmerzlos angeschwollen. Pat, erhilt pro die 0,075 

ydr. jod, flav, . 

Nach weiteren finf Wochen, 1. — bieten sich folgende Erscheinungen 
dar: Von Seiten des Kehlkopfes keinerlei Beschwerden, die Mandel zeigt cin 
facettirtes Anseien. Die Gummageschwiilste sind geschwunden, weniger der 
Kopfausschlag; an der Schwarte sitzen kleine, sehr schmerzhafte Hautabszesse, 
Die Haare fallen leicht aus, Das Auge ist bedeutend besser, wenn auch daa 
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Sehvermégen nicht vollstindig wiederhergestellt ist, An der Haut sind dic 
Syphiliden verschwunden, Pat, fiber fortdauernde Schwere des Koptes- 
und fiber Magenschmerzen, Am 27, Juni sah Verf. die Pat. wieder, Die Pillen 
hatte sie bis gegen Ende April, also vier Mosate, gebriucht, ohne dass Sa- 
livation eingetreten ware, Sie warden nun ausgesetzt, und die Magenbeschwer- 
den sowie die Appetitlosigkeit minderten sich, Am 1, September war die Kranke 
wieder hergestellt, jedes syphilitische Symptom verschwanden, 

Ueber den Charakter der Krankheit. konnte kein Zweifel obwalten. 
Da weder von Seiten der Patientin, noch von der ihres Manues irgend 
wie Spuren einer Infektion sich darboten, so musste das Kind, das an 
kongenitaler. Syphilis gelitten, die Ammo angesteckt haben. Vielleicht 
ist das Auftreten des Schankers an der Mandel nach Verf. so zu erkla- 
ren, dass die Amme, um ihren Pflegebefohlenen zu kirren (amorcer), den 
Saugpfropfen der Flasche in ihren Mund gesteckt und sich auf diese 


Weise infizirt hat. 


Zur Blatternbehandlung. 
Von Dr. Gross in Wien. 
(Wiener med, Wochenschrift, Nr, 48, 1869). 


‘Dr. Gross, Sekundararzt auf der 6. med. Abtheilung im Kranken- 
hause Wieden, theilt in einem kurzen Aufsatze die an der genannten 
Abtheilung mit gutem Erfolge geiibte Blatternbehandlungs-Methode mit, 
durch welche man nach daselbst gemachten Erfahrungen den Variola- 
kranken wesentliche Erleichterungen zu verschaffen im Stande ist. 

Die Thatsache, dass Variola-Effloreszenzen an Schleimhauten schnel- 
ler, ‘und haufig ohne Narben heilen, veranlasste schon mannigfache Ver- 
suche, auch die Effloreszenzen der Hautdecke unter gleiche oder ahnliche 
Bedingungen, wie die der Schleimbaute, zu bringen. Von demselben 
Gesichtspunkte ging man auf der genannten Abtheilung aus, wobei man 
sich ‘hier folgende Aufgaben stellte: 1. Die Epidermis — natirlich ohne 
Gefahr fir den Patienten — zu erweichen und zu verdiinnen, damit 
sie dem Epithel der Schleimhaiute moglichst gleichkomme; 2. die un- 
mittelbare Einwirkung der Atmosphire auf die Effloreszenzen zu ver- 
hindern. Indem man sich bemihte, diese beiden Aufgaben so zu lisen, 
dass anderseitige Uebelstinde nicht hervorgerufen und dabei gleichzeitig 
die ‘ibrigen, mit dem Variolaprozess verbundenen, lastigen Symptome besei- 
tigt wirden, gelangte man zu folgender. Behandlungsweise: 

Um die Oberhaut von anhaftendem Schweisse und Schmutze zu 
befreien und die Epidermis zu erweichen, wird der Variolakranke (in 
jedem Stadium der Krankheit) mit flissiger Kaliseife entweder im lauen 
Bade, oder wenn er zu schwach ist, ins Badezimmer zu gehen, im Bette 
mit lauem \Vasser und Kaliseife grindlich gewaschen, abgetrocknet und 
in ein xeines trockenes Bett gebracht; hierauf wird das Gesicht mit 
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einer aus einem einfachen Leinwandlappen geschnittenen und in eine 
Glyzerinlésung (1: 2 Th. Wasser) getauchten Gesichtslarve (in welcher 
Oeffnungen fir Augen, Mund und Nase angebracht sind) bedeckt, der 
tbrige Kérper in ahnlich befeuchtete Leinwandlappen gehillt und simmt- 
liche ]appen, bevor sie trocken werden (was dbrigens sehr spit ge- 
schieht), stets wieder befeuchtet, Ist grosse Hitze im Gesichte oder an 
anderen Korpertheilen vorhanden, so werden iber die Glyzeriniiberschlage 
noch kalte Ueberschlage applizirt.. Bei tiglicher Wiederholung der oben 
genannten Prozedur wird der Patient ausserdem (wenn nicht Komplika- 
tionen mit anderen Krankheiten es kontraindiziren) taiglich nach dem 
Bade unter die kalte Douche gebracht, dann abgetrocknet und neuer- 
dings in seine Glyzerinumschlage gehiallt, Sind Fuss-, Sohlen- und Hohl- 
 handepidermis stark verdickt, so werden Bahungen mit schwachen Kali- 
ldsungen daselbst angebracht, wodurch nach sebr kurzer Zeit die Span- 
nung, welche die Effloreszenzen dort erfahren, gehoben und die Schmerzen 
beseitigt werden. 

Als Resultat dieser Behandlung hat sich nach 21/,jahriger Er- 
fahrung an 98 in der angegebenen Weise behandelten Fallen Folgen- 
des ergeben: 

1. Dass simmtliche Symptome, die durch Spannung und Hyperiimie 
der Haut erzeugt waren, also Jucken, Stechen, Brennen und sonstige 
Erscheinungen der Reizung und Funktionsstdrung derselben, nach relativ 
sehr kurzer Zeit (nach 12—24 Stunden) behoben sind, dass selbst der 
rothe Hof um die Effloreszenzen séhr bald erblasst und etwas spiter 
ganz verschwindet. Vorerwihnte Wirkungen wurden selbst in den 
schwersten Fallen konstant beobachtet, . 

2. Dass mit der Entfernung des auf den Hautnerven lastenden 
Druckes die Erregtheit der Patienten schwindet, wo keine Komplika- 
tionen vorhanden sind, sich daher der Appetit bald einstellt, der Schlaf 
ein ruhiger wird und selbst in tédtlich endenden Fallen Euphorie be- 
steht, so dass besonders Schwerkranke wegen der grossen Erleichterung, 
die ihnen gebracht wird, die Prozeduren gerne ertragen. 

3. Dass das gesetzte Exsudat fast ausnahmslos mit in die tieferen 
Schichten des Koriums eindringt, daher geringe Substanzverluste und 
also nur flache Narbén veranlasst, zudem auffallend geringe Furunkel- 
bildung und (bisher nie) phlegmondse Entziindungen verursacht, was 
darin seine Erklarung findet, dass keine harten, die Eiterresorption be- 
ginstigenden Krusten zu Stande kommen und die honigwabenartigen 
weichen Borken keinen mechanischen Reiz auf ihre Umgebung ausiben 
kdnnen. 

4. Dass in Folge der ahnlich wie Priessnitz-Umschlige wirkenden 
Einwickelungen die Hautfunktion erhdht ist, was in Verbindung mit den 
kalten Douchen und Seifenbadern die Depletion der Gefasse erleichtert, 
mithin die Hauttemperatur konstant, die Pulsfrequenz in den meisten, 
nicht komplizirten Fallen auffallig herabgesetzt erscheint. 

5. Dass bei dieser Behandlung, durch welche méglicherweise der 
Infektionsstoff’ zerstért oder wenigstens dessen Dispersion verhindert, 
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jedenfalls aber die Reinlichkeit in hohem Grade befdrdert wird, die in 
den anstossenden Krankenzimmern befindlichen Kranken, das 4rztliche 
und Wartpersonale bisher eine auffallende Immunitat geniessen. 

6. Dass endlich die Durchschnittszahl der Behandlungsdauer eine 
kirzere ist, als bei jeder anderen Behandlungsmethode (15,6 Tage), 
und zwar erscheinen das Stadium efflorescentiae (im Durchschnitte auf 
2,52 Tag) und das Stadium suppurationis (1,9), also gerade die gefahr- 
lichsten, am meisten verkfrzt, das Stadium decrustationis relativ ver- 
langert. . 

Konkommitirende Krankheiten wurden selten, Zerebralhyperimien 
iiberhaupt nur bei konstatirter friherer Anlage beobachtet. 

Verf. fordert zur weiteren Prifung und eventuellen Annabme die- 
ses Verfahrens bei Behandlung von Blattern und anderen akuten, ins- 
besondere ansteckenden Hautkrankheiten auf. 


Beitrag zur Kenntniss des Favus. 
Von Dr. J. Peyritsch, 
(Med, Jahrbb,, Bd, XVII, Heft 2, 1869: — Allg. Med. Central-Ztg., Mai 1869.) 


Bekanntlich weiss man seit Scuorntern, dass der Erbgrind schon 
seit den dltesten Zeiten fir ansteckend gehalten, durch die Wucherung 
des Pilzes Achorion Schon]. Remax bewirkt wird. Remax machte hier- 
auf Uebertragungsversuche durch auf seine unverletzte Haut aufgelegte 
Favusborken, nach 14 Tagen vérspirte er Jucken und nahm einen der 
Psoriasis guttata ahnlichen, mit Schuppen bedeckten Fleck wahr; in der 
Mitte desselben bildete sich eine Pustel, und in der Written Woche nach 
dem ersten Erscheinen der Pustel, ein mohnartiges Kérperchen von '/, 
Lin. Lange und 7/, Lin. Breite, das sich bald lostrennte, worauf im 
Verlaufe von acht Tagen eine trockene, gelbe Favusborke von drei Li- 
nien im Durchmesser entstand, die nach weiteren vier Wochen abfiel. 
Aus diesem abortiven Verlaufe des Favus schloss Remax, dass fir die 
weitere Verbreitung des Pilzes eine besonders abnorme Beschaffenheit 
der Hautabsonderung nothwendig sein miisse. Remax’s Versuch schien 
den Aerzten unbekannt geblieben zu sein. Erst Korsner nahm die Ver- 
suche auf, er brachte erweichte Favuspartikel auf die mazerirte oder 
unter die normale Epidermis, und sah nach 3—5 Tagen rothe Papel- 
chen, dann Blaschen um je ein Haar entstehen; diese trocknen ein, in 
der Peripherie dagegen entstehen neue, so dass im Zentrum stets ein 
vom Haare durchbohrtes Kriistchen sich befindet. Korswer nennt dies 
Stadium des Favus, welches stets von kurzer Dauer ist, worauf dann 
die Réthe abnimmt., Desquamation und Bildung des Skutulums ‘erfolgt, 
das herpetische Vorstadium. Das Auftreten von herpesahnlichen Efflo- 
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reszenzen bei Aussaaten von Achorion Schénleinii, sowie die Beobachtung, 
dass Favi innerhalb eines rothen, am Rande mit Blischen versehenen 
Kreises gefunden wurden, die Aehnlichkeit ferner der Filzformen von 
Favus und Herpes tonsurans machten es fiir Viele wahrscheinlich, dass 
beide Hautleiden durch die Wucherung eines und desselben Pilzes be- 
dingt seien. Wirklich haben Prick und spater Hartrer den Pilz der 
Pityriasis und des Favus als zur Formenreihe des Aspergillus glaucus 
gehérig abgefasst. Perrirscu stellte nun von Neuem Impfversuche oder, 
richtiger gesagt, Uebertragungsversuche an. Die ersten, an mehreren In- 
dividuen mit Favussporen (Konidien) angestellten Impfversuche blieben 
erfolglos; gleichfalls ohne Erfolg waren Versuche, die an Patienten an- 
gestellt wurden, denen durch Empl. Canthar. die Epidermis in Blasen- 
form aufgehoben war und worauf Favuspartikel in die Blase hineinge- 
bracht wurden. Erst als der Verf. seine Epidermis des linken Vorder- 
armes eine Woche vor und eine Woche nach der Aussaat der zerriebenen 
Favusborke durch Umschlage mazerirt hatte, gelang die Impfung, in- 
dem er den Sporen den Kintritt in den Haarfollikel ermdglichte. Verf. 
wandte nunmehr zu diesem Zwecke folgendes bequemeres Verfahren an: 
Er stach mittelst einer feinen Nadel in den Haarfollikel unmittelbar 
_ an der Austrittsstelle des Haares ein, brachte dann einen Tropfen Was- 
ser, in dem zerriebene Partikel einer Favusborke mehrere Stunden, bis 
zu ihrer vollstindigen Auflésung, gelegen hatten, auf die Impfstelle, und 
wartete die Verdunstung des Tropfens ab. 

Wie mit den Konidien von Achorion Schénleinii experimentirte 
der Verf. mit Penicillium glaucum, Aspergillus glaucus und fumiga- 
tus, Mucor racemosus, Oidium lactis, Empusa muscae, die alle nach 
Hauer zum Formenkreis einer Spezies gehdren sollen, aber weder 
Herpesgruppen noch Favus kamen jemals zum Vorschein. Nur die 
Impfung mit jenen Konidien des Achorion gab Resultate. Und zwar 
sind die Erscheinungen bei den an entfernten Stellen vorgenommenen 
Impfungen folgende: Zunichst Schwellung und Rothung des Haarfollikels, 
beginnende Papelbildung und nach 12 Tagen spitestens Auftreten von 
Herpeseffloreszenzen. Diese wachsen peripherisch, wahrend das zentrale 
Blischen eintrocknet. Nach sechs Tagen beginnt die Abschuppung, und 
wenn es nicht zur Bildung des Skutulums kommt, tritt der Normal- 
stand wieder ein. Entwickelt sich das Skutulum, so schwillt der Folli- 
kel immer mehr, bis zur Grésse eines erbsengrossen Knotens an, der 
von Schuppen bedeckt ist. Das Skutulum wichst durch Anlage konzen- 
trischer schalenformiger Schichten. Die kraterformigen Favi erhalten 
Dellenform; in der Mitte bemerkt man einen engen Kanal, wenn das 
Haar ausgefallen ist, oder ein ringformiger Kanal umgibt den glanz- 
osen, das Niveau des Skutulums kaum dberragenden Haarstummel. Durch 
den Druck der Kleidung verliert sich die Dellenform sehr bald, das 
Skutulum erscheint wie abgeschliffen. Sind dagegen die Impfstiche nahe 
bei einander, so verschmelzen die Herpesgrappen, und es entseht als- 
dann ein Krankheitsbild, das nach Hesra eine Kombination von Herpes 
tonsurans und Favus darstellt. Bei der Aussaat von Konidien auf ma- 
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zerirte Epidermis sehen wir die Stellen vorziglich ergriffen, an welchen 
die grésste Reibung oder Druck und somit Mazeration der Epidermis 
stattgefunden hat, so dass immer die scharfe gradlinige Begrenzung 
dem Drucke des angelegten Bandchens, womit die feuchte Kompresse 
befestigt war, entsprach. Auf trockene, unverletzte, unmazerirte Haut 
ausgesdet, bringt man es niemals zu einer Herpes- oder Favuseruption. 
Ganz mislangen jene Versuche, wobei die Favussporen in die Interzel- 
lularflissigkeit eingebracht wurden. Man ersieht, dass der Favus bei 
Weitem nicht so ansteckend ist, als man fir gewdhnlich annimmt. Ent- 
wickelt sich somit der Favus nicht, wenn seine Sporen auf trockene, nissende, 
stark schwitzende Hautstellen, oder auf Wunden gebracht werden, so 
gelangen Impfungen an wenig exkoriirten Stellen. Offenbar geschieht 
auf diese Weise die Weiterverbreitung des Erbgrindes am Kopfe durch 
die Patienten selbst, indem sie wegen des Juckens gendthigt sind, sich 
zu kratzen, und so Exkoriationen erzeugen. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass das von Korsyer genannte 
herpetische Vorstadium allerdings in den meisten Fallen vorhanden ist, 
wenngleich nach Aussaaten nur Favi, ohne vorherige Herpeseffloreszen- 
zen, und manchmal nur letztere sich entwickeln. Wie dem auch sei, 
immer bleibt der yon de Bary u. A. ausgesprochene Satz richtig, dass 
der Parasit die Krankhejt hervorrufe, letztere also die Wirkung, nicht 
die Ursache der Pilzvegetation sei. 


Todesfalle, erzeugt durch Bienenstiche. 
Von Dr, Thompson. 
(The British medical Journal, April 1869.) 


Gewohnlich nimmt man an, dass Bienen- oder Wespenstiche, wenn sie 
vereinzelt vorkommen, nicht besonders gefahrlich sind, nur wenn ein 
Mensch von einem ganzen Schwarm erzirnter Bienen oder Wespen an- 
gefallen wird, soll derselbe. von schweren Symptomen befallen werden; es 
dfirfte daher nicht ohne Interesse sein, 3 Falle anzufihren, wo in Folge 
von einem Bienenstiche der Tod rasch eingetreten ist. 

1. Am 12. Februar 1869 wurde der Verfasser eilig zu einem 58- 
jahrigen Herrn, einem von den Geschiften zurickgezogenen gesunden 
und kraftigen Farmer, geholt, der um 8 Uhr Morgens einen Bienenstich 
am Halse direkt unter dem Ohre erhalten hat. Als der Verfasser an- 
kam, fand er den Gestochenen bereits todt. 

Der Verfasser erfuhr, dass der Verstorbene um 8 Uhr Morgens 
bei vollem Wohlsein vor dem Frahstiick in den Garten ging, um in seinem 
Bienenstock nachzusehen, wobei er von einer Biene gestochen warde, er 
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ging sofort auf sein Zimmer und beklagte sich fiber ein eigenthimliches 
unbeschreibliches Gefihl, wurde ohnmachtig, er versuchte dann an die 
frische Luft zu gehen, wurde aber noch schlechter, er setzte sich in 
einen Lehnstuhl und starb plitzlich ohne Réchela oder Athembeschwer- 
den, die Zeit von dem erhaltenen Stich bis zum Tode war nicht ganz 
15 Minuten. Am Halse war keine Schwellung, nur eine leichte Réithe 
an dem Orte des Stiches wahrzunehmen. 

2. Mr. C., ein 5Ojahriger gesunder Wirth, kein Trinker, wurde um 
4 Uhr Nachmittags auf dem Wege vom Garten ins Haus von einer Biene 
gestochen, von welchem Stiche er sich sehr unwohl fihlte, er ging daher 
in den Garten um Petersilie zu pfliicken und dieselbe auf die Stichwunde 
zu legen, als er nach einigen Minuten nicht wieder kam, wurde er ge- 
sucht und im Garten todt gefunden, er hatte die Petersilie in der Hand 
und konnte das Zimmer nicht erreichen, die Zeit vom Stiche bis zum 
Tode war nicht aber */, Stunde. 

3. Eine 64jahrige Dame, die sonst gesund war, wurde am 27. 
Mai 1868 an der linken Augenbraue von einer Biene gestochen, nach 
dem Stiche fihlte sie sich sehr unwohl und klagte iiber Kopfschmerz 
und ersuchte ihren Sohn, nachzusehen an dem Orte der Verletzung, der- 
selbe konnte jedoch nur zwei erbsengrosse Quaddeln am Stichorte sehen, 
sie sass, den Kopf in den Handen und die Ellbogen auf die Knie gestitzt, 
und zitterte heftig am ganzen Korper. Sie versuchte aufzustehen, musste 
sich aber wieder niedersetzen, sie verlangte kaltes Wasser und ins Bett 
gebracht zu werden, begann jedoch zu rdcheln und starb innerhalb von 
15 Minuten seit dem Stiche. 

In allen diesen Fallen wurde keine Scktion gemacht. 

Ohne den Werth der Obduktionen in solchen plotzlichen Todes- 
fallen verkennen zu wollen, glaubt Referent, dass die Leichenuntersuchung 
in solchen Fallen ein negatives Resultat hat, indem es bei solchen Ver- 
letzungen sich gewOhnlich um eine sehr unbedeutende Infektion und um 
Septikimie, ahnlich wie bei der Vergiftung mit Kurare, handelt, wo die 
Leichenuntersuchung resultatlos bleibt. ot. 


IV. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Die Transfusion von fieberfreiem Blut bei akuten, 
das Leben bedrohenden Wund- und Eiterfiebern. 
Von Prof. C. Hueter. 

(Centralblatt fir die medizinischen Wissenschaften, Mai 1869.) 


An sechs von Verf. bei drei Kranken ausgefihrten Transfusionen, 
welche zwar von einem definitiven befriedigenden Resultat nicht beglei- 
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tet waren, erzielte derselbe jedoch einen so tiberraschenden momentanen 
Erfolg, dass er sich zu der Annahme berechtigt halt, dass bei schweren 
Verletzungen, welche durch die Héhe und Konstanz des primaren Fie- 
bers bald tédtlich zu werden drohen, durch die Transfusion von fieber- 
freiem Blut noch in vielen Fallen das Leben erhalten werden kann. 

1. Fall, Verbrennung bei einem Arbeiter in einer Brauerei durch heisse 
Maische, Die Verbrennung erstreckt sich fiber ungefihr eine Hilfte der Kor- 
ac pene Hohes Fieber, welches schliesslich am achten Tage schnell tidt- 
ich zu enden droht. Erste Transfusion. In den nichsten Tagen beginnt die 
Eiterung und Demarkation der Brandschorfe, Am 15, Tage ist der Kranke 
durch die ausgedehnte Eiterung wieder in das primortale Stadium gelangt. 
Zweite Transfusion. In den folgenden Tagen beginnt tiberall Granulationsbil- 
dung und Vernarbung. Am 2], Tage erschépfende Blutung aus den Granulationen 
der Riickenwunden, Am 22, Tage im moribunden Stadium dritte Transfusion 
und Tod wihrend derselben, 

2. Fall. Komplizirte Fraktur des Unterschenkels mit Zerreissung beider 
AA, tibiales, Gangrin des Fusses und Unterschenkels, welche am fiinften Tage, 
also in der intermediaren Periode, durch ihr schnelles Fortschreiten die Ampu- 
tation des Oberschenkels nothwendig macht, wihrend die putride Infiltration 
des Unterhautbindegewebes schon bis zur Inguinalfalte vorgedrungen ist. Das 
hohe Fieber sinkt nach der Amputation, steigt aber wieder am 2, Tage und 
fihrt schnell zu dem praimortalen Stadium. In demselben wird am 8, Tage 
nach der Verletzung die erste Transfusion ausgefihrt, Die putride Infiltration 
des Unterhautbindegewebes geht zuriick. Auf der Amputationsfliche entwickelt sich 
Eiterung und Granulationsbildung. Am 16, Tage wiederum fieberhafter pramor- 
taler Kollapsus, Zweite Transfusion, Die Ligaturen lésen sich, Durch Deko- 
bitus am Hinterkopf und Kreuzbein, sowie durch Abszesse an dem gequetschten 
anderen Unterschenkel upd an den Handen wird der Zustand so fotfnungslos, 
dass von einer weiteren Transfusion nichts zu hoffen war, Tod im Beginn der 
vierten Woche nach der Verletzung. 

3. Fall, Vereiterung des Hiftgelenkes bei einem Erwachsenen; Senkungs- 
abszesse bis in die Nihe des Kniegelenks. Resektion Morgens um 11 Uhr. 
Abends zum Theil in Folge einer an sich nicht betrachlichen Nachblutung und 
zum Theil in Folge des beginnenden Wundfiebers primortaler Kollapsus des 
schon vor der Operation sehr heruntergekommenen Kranken, Transfusion 12 
Stunden nach der Operation. Nach derselben normaler Verlauf sowohl in der 
Heilung der Wunden, als auch im Allgemeinbefinden, Drei Wochen nach der 
Operation gewéhnliche Pneumonie, welche am 5. Tage durch Lungenédem tidt- 
lich endet, Die Sektion ergibt graue Hepatisatiou der beiden untern Lungen- 
ie der rechten Seite, Die Rescktionswunde, wie die Senkungsabszesse am 
Oberschenkel erwies die Sektion als in vollkommener Heilung begriffen. 

Die Menge des bei jeder Transfusion eingespritzten Blutes betrug 
8 Unzen dis 1 Pfund. In den meisten Fallen, wenn keine Andmie vor- 
handen ist, erscheint nach Verf. eine Entleerung des fieberhaften Blutes 
in etwas geringerer Menge, als das transfundirte fieberfreie Blut betragt, 
sehr winschenswerth und wird wohl am besten wihrend der arteriellen 
Transfusion (s. unten) durch einen gleichzeitigen Aderlass aus einer Veno 
einer anderen Extremitit bewirkt. Schon wihrend der Transfusion gelangen 
die durch dasFieber bewusstlosen oder delirirenden Kranken wieder zum 
Bewusstsein, beantworten Fragen, auf welche sie vor der Transfusion 
gar nicht reagirten, strecken die Zunge heraus, wasihnen yor der Trans- 
fusion nicht méglich war. Der Turgor in den pramortal verfallenen Ge- 
sichtsziigen kehrt umittelbar wieder. Bald, ungefahr eine halbe Stunde 


nach der Transfusion, erfolgt regelmissig ein sehr intensiver Schiittel- 
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frost. In demselben steigt das Fieber noch einmal sehr hoch, ungefahr 
bis 41°, sinkt dann aber nach wenigen Stunden auf 38 bis 38,8° und 
halt sich jedes Mal in den nadchsten Tagen nach der Transfusion auf 
einer sehr mdssigen Hohe im Vergleich zu den Temperaturen, welche 
an den der Transfusion vorausgehenden Tagen notirt wurden. Die vor 
der Transfusion im Sterben begriffenen Kranken gewihren nun ganz das 
Aussehen von Rekonvaleszenten. 

Der Effekt von 1 Pfund fieberfreien Blutes, welches bei einem 
Kranken mit hohem primaren Wundfieber eingespritzt wird, scheint sich 
ungeféhr 5 Tage lang deutlich zu markiren. Da in vielen Fallen von 
Verletzungen in dieser Zeit die Bedingungen fir die weitere Entwicke- 
lung des Fiebers gemdssigt oder beseitigt sein kénnen, so scheint es 
Verf. keinem Zweifel unterworfen, dass die Transfusion von fieberfreiem 
Blut bei schweren Verletzungen im ersten Stadium eine lebensrettende 
Rolle spielen kann, wenn sie auch ein- oder zweimal wiederholt werden 
muss, und gewiss nur in einer beschrankten Zahl von Fallen zu einer 
definitiven Heilung fihrt. Ebenso dberraschend wie der Effekt der Trans- 
fusion von fieberfreiem Blut auf das Allgemeinbefinden der Wundfieber- 
kranken ist auch der Effekt dieser Operation auf das drtliche Verhalten 
der Wundflichen. An die Stelle der Jauchung tritt nach wenigen Stun- 
den eine befriedigende Eiter- und in der Folge auch Granulationsbildung. 

Schliesslich erwihnt Verf. noch, dass er die arterielle Transfusion 
schon fiinf Mal ausgefihrt hat. Drei Mal wahlte Verf. die A. radialis 
am Vorderarm, zwei Mal die A. tibialis postica am Malleolus int. Die 
Transfusion geschah peripher durch das Kapillarsystem der Hand und des 
Fusses hindurch. Diese arterielle Transfusion erfordert einen sehr star- 
ken Druck auf die Spritze, um den arteriellen Herzdruck zu tiberwinden. 
Fernere Mittheilungen iiber die antipyretische Wirkung der Transfusion 
bei akuten Wundfiebern, wie aber die Methode der arteriellen Transfusion, 
behalt sich Verfasser vor. 


Ueber Trismus und Tetanus. 
Von Professor Busch in Bonn. 
(Verhandlungen des naturh. Vereines fir Rheinland und Westphalen, 1869.) 


Der letzte deutsch - dsterreichische Krieg in Bohmen gab dem Verf. 
Gelegenheit, die Behandlung dieses gefahrlichen Accidents nach Verlet- 
zungen zu studiren. 

In den Pariser Kampfen im Jahre 1848 war unter. 1000 Ver- 
wundeten kein einziger Tetanus vorgekommen. Im Jahre 1849 kam in 
Schleswig-Holstein nur ein Fall von Trismus vor. Im Jahre 1859 wa- 
ren nach Demme unter den dsterr. Verwundeten 86 Tetanusfalle und 140 
waren bei den italienischen Verwundeten beobachtet worden. 
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Unter 12.094 engl: Verwundeten in der Krim wurden bloss 19 von Te- 
tanus befallen, wahrend im amerikanischen Krieg 363 und im westin- 
dischen Krieg unter 810 Verwundeten 30 von Trismus befallen wurden. 
Buscu hat in Bohmen 21 Tetanusfalle beobachtet. 12 kamen in Hradek vor, 
wo 500 Verwundete lagen, 5 kamen in Nechanitz unter 600 Verwun- 
dete und je 2 in Schloss Prim und Schloss Stracow vor. Alle 21 trafen 
Schussverletzungen der untern Extremitaiten, weil die mit Verletzungen 
der obern Extremitat evakuirt wurden. 

In Italien betrugen die von Tetanus Geheilten 7°/,. In Amerika 
7.4°/, und in Béhmen 331/,°/,. Der Verlauf war um so ginstiger, je 
weniger akut der Tetanus auftrat. Wenn die Symptome am ersten 
oder am zweiten Tage alarmirend auftraten, wenn der Puls auf 120, die 
Temperatur auf 40° steigt, wenn die Anfalle lange dauern, alle Muskeln 
ergreifen und sich oft wiederholen, dann ist nur wenig Hoffnung auf 
Genesung. Die Dauer des Tetanus war in den Fallen von Buscu zwischen 
12 und 30 Tagen. Demme hat 22 Tetanusfalle mit Curare behandelt, 
von denen 8 genasen. Buscn hat 11 mit Curare behandelt und davon 
5 verloren, von den 6 Genesenen soll einer das Leben eher dem Mor- 
phium als dem Curare gedankt haben. 

In sehr akuten Anfillen halt Busch das Curare fir 
nutzlos, Die ersten 9 Fille behandelte er mit Morphium und Chloro- 
forminhalationen. In einem schlimmen Fall wurde zweistindlich 7/, Gran 
Morphium subkutan injizirt. Der Kranke genas, Buscn glaubt, 1/,, — 
go Gran Curare subkutan zweistindlich injizirt soll, in den geeigneten 
Fallen, vollkommen genigen. Die 11 Experimente mit Curare sind ge- 
nau beschrieben. ; 

Die physiologische Wirkung des Curare besteht bekanntlich darin, 
die Nervenenden in den Muskeln zu lihmen. Es scheint, dass diese 
Wirkung friher in tetanischen als in nicht tetanisirten Muskeln eintritt. Die 
Besserung gibt sich durch Intensititsabnahme der einzelnen Anfalle zu 
erkennen, und die Kranken dringen gewdhnlich von selbst auf‘ eine Wie- 
derholung der Injektion, weil sie eine Erleichterung von derselben ver- 
spiren. Buscn glaubt, dass 6s 2weckmassiger ist, das Curarin anzuwenden, 
und zwar als reines Salz oder als Sulfat. —t. 


Ueber die relative Lebensgefahr nach Amputationen 
in grossen Spitélern und in der Landpraxis. 
Yon Dr. Jams Sympson, 
(Brit. Medical Journal, Mai 1869.) 


Der Verfasser hatte in einem frihern Aufsatze nachgewiesen, dass die 
Sterblichkeit nach grossen Amputationen in der Landpraxis 1—9, wah- 
rend sie in den grossen Spitalern 1 zu 3 betragt, die Operationen in 
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den Spitalern daher 3mal so gefahrlich wie auf dem Lande sind, Mr. 
Houmwes-Coore wollte diesen Ausspruch fir das Bartholomeus-Hospital in - 
London nicht gelten lassen. Der Verfasser untersucht daher, in wie 
ferne die Resultate vom Bartholomeus-Hospital mit den obigen Daten 
dbereinstimmen. 

I, Der Verfasser hat die Resultate von 2098 Amputationen des 
Ober- und Unterschenkels, des Ober- und Vorderarmes zusammengestellt 
und unter diesen 2098 grossen Amputationen 227 Todesfalle verzeichnet 
gefunden, 1 Todesfall auf 9.2 Operationen oder eine Mortalitaét von 
10 pCt. Diesen Zahlen gegeniber hat M. Coorr die im Bartholomens- 
Hospital in den Jahren 1863—1867 ausgefihrten 2131 Operationen mit 
nur 277 Todesfallen entgegengestellt, welches daher fir Spitaloperationen 
eine Mortalitét von 12.99 pCt. oder 1: 7.5, nicht aber, wie Srxrson 
annimmt, 1 : 3 ergibt. 

Srxpson weist nun nach, dass Mr, Coore ganz unvergleichbare 
Zahlen mit einander vergleiche. Unter 2131 Operationen im Bartholo- 
meus-Hospital sind beispielsweise 185 Amputationen der Finger und 
Zehen mit 3 Todesfallen, 216 Exstirpationen gutartiger Geschwiilste mit 
5 Todesfallen, 71 Hydrokelen und Hiamatokelen mit 1 Todesfalle, 63 
Fisteloperationen mit 2 Todesfallen, 30 Zirkumzisionen, 105 Tenotomien, 
16 Falle von Hamorrhoidalkoten-Abschnirungen, 22 Navi materni, 14 
Ektropium- und 18 Katarakta-Operationen mitgezahlt. Diese eben genann- 
ten Operationen haben aber nicht so viele Gefahr fir das Leben wie 
die angezogenen 4 grossen Amputationsgruppen. 

Der Verfasser sucht daher 

II. den Vergleich der Sterblichkeit nach den grossen Amputatio- 
nen im Bartholomeus-Hospital und in der Landpraxis, 

In diesem Spital wurden in den 4 Jahren 214 grosse Amputationen 
mit 81 Todesfallen ausgefihrt; das gibt eine Sterblichkeit von 38.7 pCt. 
oder 1 Todesfall auf 2.6 Operationen, wihrend die 2098 Amputationen, 
die auf dem Lande ausgefihrt worden, eine Sterblichkeit von 10.8 pCt. 
oder 1 Todesfall auf 9.2 Operationen ergaben. Mr. Coore hat ferner ge- 
glaubt, dass die. grosse Sterblichkeitsziffer den Oberschenkelamputationen 
zuzuschreiben ist, die nur in grossen Spitalern, nicht aber in der 
Landpraxis vorkommen, der Verfasser weist aber nach, dass gerade die 
Oberschenkelamputationen unter den 2098 Landamputationen mit einer 
stérkern Ziffer als im Bartholomeus-Hospital vertreten sind. In dem ge- 
nannten Spital wurden in den 4 Jahren nur 24 Oberschenkelamputatio- 
nen gemacht, mit einer Mortalitat von 58 pCt., wahrend unter den 2098 
Landamputationen 313 Oberschenkelamputationen mit einer Mortalitat- 
von 25 pCt. vorkommen. 

Der Verfasser weist ferner nach, dass der Einfluss des Hospitalis- 
mus gerade bei kleinern Amputationen noch starker als bei den Ober- 
schenkelamputationen zum Ausdrucke komme. So seien im Bartholomeus- 
Hospital von 25 Vorderarmamputationen 2 gestorben, d. i. 1: 12. Von 
den 377 Vorderarmamputationen, die auf dem Lande gemacht worden, sind 
ebenfalls nur 2 gestorben, d. i. 1: 188, die Sterblichkeit nach der 
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Vorderarmamputation war daher im Spital 15mal griésser als auf dem 
Lande. Im Bartholomeus-Hospital wurden 32 Oberarmamputationen mit 
einer Mortalitat wie 1:8 ausgefihrt, in den 433 Oberarmamputationen 
auf dem Lande betrug die Mortalitit 1:23. Im Bartholomeus-Hospital 
sind 67 Unterschenkel-Amputationen mit 30 TodesfaJlen, in der Land- 
praxis 618 Unterschenkelamputationen mit 81 Todesfillen vorgekommen. 

Der Verfasser schliesst daher mit folgenden Betrachtungen: Von 
den 214 grossen Amputationen, die in 4 Jahren im Bartholomeus- 
Hospital vorgekommen sind, starben 81, von einer gleichen Zahl anf 
dem Lande ausgefihrter Amputationen starben nur 23. Es ergibt sich 
daher ein Opfer an Menschenleben, durch die Spitalsbehandlung herbei- 
gefihrt, in der kaum glaublichen Ziffer von 58. Um die Zahlen noch 
mehr hervortreten zu lassen, sagt er, von den 2098 Landamputationen 
starben 227, wenn diese Operationen aber im Bartholomeus-Hospital ge- 
macht worden waren, so wiirden 794 Menschen gestorben sein, also ein 
Verlust von 56.1 Menschenleben hitten wir bloss der Spitalsbehandlung 
zuzuschreiben. Andere rseits wirden, wenn die 214 Menschen, die im Bar- 
tholomeus-Hospital am putirt wurden, aus diesem palastihnlichen Spitale 
fort und aufs Land zur Amputation geschickt worden waren, 50 am 
Leben erhalten worden sein, aber selbst, wenn nur 25 derselben hitten 
dadurch gerettet werden kénnen, sind wir nicht verpflichtet, sie zu er- 
halten? Die Spitailer sollten nicht Werke der Barmherzigkeit nur zum 
Scheine, sondern in Wahrheit und Wirklichkeit. sein. 

Hierauf erwidert Mr. Hormes-Coorr in der Nummer vom 22, Mai 
desselben Journals, dass selbst, wenn die Angaben von Simpson keinem 
Zweifel unterligen, es dennoch unmdglich ware, die grossen Spitaler in 
den Stadten aufzulassen, weil es keine Mittel gibt, sie zu ersetzen. 
Amerika kénne ffir europiische Zustinde nicht massgebend sein. Er 
zitirt seine eigenen grossen Operationen in einem Jahre, 3 Oberschenkel- 
amputationen, die alle genesen, 3 Unterschenkelamputationen, von 
denen einer starb, 7 Oberarmamputationen, die alle genesen, die 
‘Resultate sind daher, was seine Kranken betrifft, nicht schlecht, 
wenn aber die Resultate aller Operationen im Bartholomeus-Hospitale 
schlechter sind, so ist der Grund hievon, dass dem Spital die schwer- 
sten und verzweifeltsten Faille zugesendet werden, wie sie in der Land- 
praxis nicht vorkommen. Was nun die gréssere Anzahl von Oberschen- 
kelamputationen anlangt, die in der Landpraxis vorkommen sollen, 
so kann er die Quelle derselben nicht recht begreifen. Es scheint ihm 
natirlicher, dass die Stadt mit ihren vielen Fabriken und Unglicksfallen 
mehr Material zu Oberschenkelamputationen liefern misste, als die land- 
liche Beschiftigung in der zerstreut lJebenden Landbevélkerung; wenn 
nichtsdestoweniger mehr Oberschenkelamputationen auf dem Lande 
ausgefihrt werden, so muss man annehmen, dass die Landarzte minder 
konservativ sind und mehr amputiren, als die Spitalsirzte, auch in sol- 
chen Fallen, wo die Amputation noch nicht angezeigt und die allgemsi- 
nen Verhiltnisse des Kranken noch giinstiger sind. —t, 
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Ueber die Unterbindung der Arterien mit den von 
Lister empfohlenen in Karbolséure getrinkten 
Darmsaiten*) 


Von Dr, James Spence. 
(The Lancet, Juni 1869.) 


Lister hat die Anwendung der in Karbolsiure getrankten Darm- 
saiten zur Arterienunterbindung warm empfohlen, der Verfasser hat auf 
diese Empfehlung hin die Lisrer’schen Darmsaiten zur Unterbindung 
am Menschen versucht, und halt sich fOr verpflichtet, diese Unter- 
bindung ganz detaillirt zu verdffentlichen, um zu zeigen, dass die Lisrmr’- 
sche Methode Gefahren im Gofolge hat, die bei der gewdhnlichen Un- 
terbindung fehlen. 

Der Verfasser sagt, nachdem er Gelegenheit hatte, am 12. des 
vergangenen Monates die Art. carotis communis dextra za unterbinden, 
so entschloss er sich, dabei die von Lister empfohlene Methode anzu- 
wenden. Um dabei ganz sicher zu gehen, verschaffte er sich Darm- 
saiten yon Syme (dem Schwiegervater Lisrsa’s, der dieselben wahrschein- 
lich von Lisrer hatte. Red.), die er noch vor dem Gebrauche in schwacher 
Karbolsiure eintauchte, um dieselben biegsam und knetbar zu machen. 

Der Verfasser legte das Gefass an der gewodhnlichen Stelle bloss 
and ohne die Arterie von ihrer Scheide in weitem Umfatige loszuwihlen, 
fihrte er die Darmsaite um das Gefiss, knotete die erste Schlinge mit den 
Fingern, liess den Knoten mit dem Stiel eines Instrumentes niederhalten, 
legte dann einen 2. Knoten und um sicher zu sein, sogar einen 3. 
Knoten an, schnitt die beiden Darmsaitenenden am Knoten ab, die Wande 
wurde dann mit Kabolsiurelésung ausgewaschen, ein in der Lisrsr’ 
schen Mischung von Karbolsdure und Leindl getrinkter Lappen wurde 
ber die Wunde gelegt und mit Pflasterstreifen befestigt. 

Der Verfasser war so ‘skrupulés bei dieser Operation, dass er neue 
Schwithme verwendete, welche erst in verdiinnter Salzsiure, dann in 
Wasser und endlich in einer schwachen Karbolsaurelésung gewaschen wurden. 
Er erwihnt diese Umstdnde, um zu zeigen, wie genau er sich an die 
Listrr’schen Ansichten gehalten hat, Der Nachmitttag und die Nacht 
nach der Operation verliefen ganz ruhig, nur hatte der Kranke Brechneigung 
in Folge des Chloroforms, am nachsten Morgen jeduch warde der Kranke 
plotzlich komatés und gelihmt avf der linken Seite, Er hat némlich 
nach dem Trinken einen Brechanfall gehabt, wobei er plétzlich be- 
Wosstlos wurde, Krimpfe bekam und dann gelahmt blieb. Sinapismen 
auf die Wirbelsdule und Eis auf den Kopf waren erfolglos. 

Der Verfasser glaubte es mit einer Apoplexie an der Schadelbasis 7u thun 
zu haben als Folge der Unterbindung; der Kranke starb am 15. Morgens (am 

yoy Bericht fiber Lister's Verfahren der Arterienunterbindang finden 
unsere Leser in Nr. 17 der diesjahrigen ,Medisinischen Presse“, wir erwarten 
aahere Details in dieser Sache von unserem Fachreferenten, Die. Red, 
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3.Tage nach der Unterbindung). Der Verf. untersuchte wenige Stunden nach 
dem Tode das unterbundene Gefisg und war fiberrascht, die Arte- 
rie an der Unterbinduongsstelle gar nicht eingeschnirt zu 
finden. Die Ligatur fehlte, doch bei naiherer Untersu- 
chung zeigte sich, dass dieselbe an der innern (Tracheal-) 
Seite des Gefasses ganz erweicht, galatinés und zerflossen 
war und das Aussehen von gewodhnlicher eingedickter 
Lymphe hatte. Der Knoten jedoch mit den beiden Enden 
war deutlich zu erkennen. Ein Theil der Darmsaiten- 
Ligatur zwischen Glaisern unter das Mikroskop gebracht, 
war wie eine Flissigkeit zerfliessbar. Als nun der Schi- 
del geéffnet wurde, zeigte sich, dass ein embolischer 
Propf die mittlere Hirnarterie verstopft hatte. 

Der Verfasser stellt sich nun vor, dass beim Brech- 
akte die erweichte Darmsaite nachgogeben, der verstarkte 
Blutdruck, das weiche Koagulum vor sich her gedrangt 
und eine tédtliche Embolie hervorgerufen habe. 

Der Verfasser beruft sich auf seine reiche Erfahrung in der Arte- 
rienunterbindung. Niemals hat er dabei ein Nachgeben des Zwirn- oder 
Seidenfadens beobachtet, er glaubt daher, dass die Darmsaiten durch die 
Feuchtigkeit und Warme rasch erweicht und widerstandsunfahig werden. 
Er erfuhr auch, dass bei einer Oberschenkelamptutation, bei welcher die 
Femoralarterie mit einer in Karbolsdure getrinkten Darmsaite unterbun- 
den wurde, eine Hamorrhagie aus der unterbundenen Arterie folgte. 

Referent bedauert, dass der Verfasser nicht tiber die urspringliche 
Krankheit, welche die Unterbindung indizirt, berichtet und den Obdak- 
tionsbefund nicht vollstandig mitgetheilt hat, weil der Zweifel nicht 
ganz ausgeschlossen ist, ob die Embolie der Hirnarterie nicht eine an- 
dere Quelle habe, etwa von einem an der Klappe sitzenden .Gerinnsel 
herrihre. Auch muss Referent, der kein blinder Anhanger der Listz’- 
schen Methode ist, erwahnen, dass in seinen Versuchen ein so schnelles 
und vollstandiges Erweichen der Darmsaiten niemals beobachtet wurde, 
und dass es immerhin mdglich ist, dass der Verfasser in der strikten Nach- 
ahmung des Lisrer’schen Verfahrens zu weit gegangen ist, dass die An- 
wendung einer zu konzentrirten Karbolsaurelésung oder dass die von dem 
Schwamme .stammende Salzsdure die: Darmsaiten so mazerirt und auf- 
gelést hat. - —t. 


Fall von Fractura spinae tibiae durch willkirliche 
Muskelkontraktion. 
Von Dr. Paul Vogt in Greifswald. 
(Deutsche Klinik, Juni 1869.) 


Y. theilt den folgenden seltenen Fall einer Fraktur der Spina tibise 
mit, den er an der chirurgischen Poliklinik in Greifswald beobachtete. 
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Der 16 Jahre alte Gymnasiast W. glitt, als er beim Turnen im Be- 
griff war, dber den Bock zu springen, wihrend des Anlaufes vom Sprung- 
brette mit dem rechten Fusse ab, und bei der kraftigen Anstrengung, 
sich vor dem Fall ricklings zur Erde zu bewahren, gelang es ihm zwar, 
das Hinabstiirzen zu verhindern, doch fihlte er einen plitzlichen, inten- 
siv schmerzhaften Ruck im Knie und bemerkte darauf, dass'er nicht im 
Stande war, den Fuss vorwirts zi setzen oder aiberhaupt sich von der 
Stelle zu bewegen. Bei der bald darauf (in Gemeinschaft mit dem be~- 
handelnden Hausarzte, Herrn Dr. Koruxs) vorgenommenen Untersuchung 
ergab sich die Diagnose der Fractura spinae tibiae sehr leicht, trotz des 
bereits umfangreichen Haematarthros genu: Etwa 6 Ctm. unterhalb der 
Patella, welche selbst in ihrer Kontinuitat durchaus keine Veranderung 
erfahren hatte, jedoch im Vergleich zur linken circa 3 Ctm. hoher steht, 
sieht man einen dicht unter der Haut gelegenen, letztere straff empor- 
hebenden Vorsprung, der sich fir das Gefihl als der untere abgerundete 
Winkel eines nach oben zu circa 21/, Ctm. breiter Basis auslaufenden, 
seitlich yerschieblichen und hierbei Krepitation erregenden Knochfragmen- 
tes ergibt. Dieses Bruchstiick ist mit seinem unteren Winkel, circa 17/, 
Ctm. von der Crista tibiae abgehoben, so dass man den Finger bequem 
herunterschieben kann, wahrend die oberen Winkel vom fibrigen Caput 
tibiae durch genaue Palpation nicht abgrenzbar sind. Nur durch starken, 
auf die Dauer unertraglichen Druck bei gleichzeitigem Hinabschieben der 
nach oben dislozirten Patella, lasst sich das untere Ende der Crista ti- 
biae etwas nahern. Nachdem die Extremitat auf ein Planum inclinatum 
gelagert, wurde das mit einer Testudo versehene Knie mit 2 Eisbeuteln 
umgeben, und nachdem der Bluterguss nach einigen Tagen sich erheb- 
lich verringert , ein gefensterter Gypsverband applizirt, in welchem bei 
nach 14 Tagen vorgenommenem Wechsel nach Verlauf von fast 2 Mo- 
naten eine ziemlich straffe Vereinigung des Fragmentes erzielt war, so 
dass Patient, wahrend das Kniegelenk noch durch eine hintere Schiene 
fixirt wurde, aufstehen und auf ebener Erde mit. Hilfe eines Stockes 
gehen konnte. Dajedoch die aktive Streckung der Extremitét nur im ge- 
tingsten Grade méglich war, ging Patient instinktiv die Treppe rickwarts 
hinauf, um den rechten Fuss nachziehen zu kénnen. Ebenso war ein 
Aufheben der gestreckten Extremitait, wobei also der Quadriceps zur ener- 
gischen Kontraktion gelangen musste, unméglich, und wusste Patient diess 
Manéver sehr geschickt durch Drunterschieben seines Stockes zu exe- 
kutiren. Jetzt nach Verlauf eines Jahres ist die Funktion ganz ungestért, 
da ganz solide Vereinigung erzielt ist, und zeigt sich als einziges Resi- 
duum der Knechenvorsprung, auf den in der That der von Rronxr far seinen 
Fall gethane Ausspruch passt: ,qu’un chirargien non prévene pourrait 
fort bien prendre pour une exostose“. 

Dieses ginstige Resultat der soliden Vereinigung ist theilweise ge- 
Wiss auf das jungendliche Alter des Patienten zu schieben, wie ander- 
seits auch sicherlich in diesem ein pradisponirendes Moment fir die 
Akquisition dieser Fraktur gesucht werden kann. Der Umstand, dass 
die aus einem eigenen Knochenkern zur Ossifikation gelangende Spina 
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tibiae in seinem Alter noch nicht fest mit dem Kérper der Tibia ver- 
schmolzen war, mag gewiss — nach Analogie des Vorganges bei traa- 
matischen Epiphysenlésungen — als ginstiges Moment zur Abreissung 
dieses Fortsatzes gewirkt haben, statt der sonst aus gleichen Kinwirkungen 
resultirenden Fractura. patellae oder Ruptura lig. patellae. Ein weiteres 
fir die Heilung ginstiges Moment missen wir endlich in der verhilt- 
nissmassig geringen Dislokation des Fragmentes suchen, deren Vergrisse- 
rung durch die noch bestehende Verbindung der Basis desselben mit der 
Epiphysenlinie der Tibia verhindert wurde, wodurch das Bruchstick so 
gut wie gar nicht nach oben verschoben, sondern, wie die erwahnten Resul- 
tate der manuellen Untersuchung deutlich ergaben, mit der unteren 
Spitze nach oben gedreht und von der Crista tibiae abgehoben wurde: 
hierdurch wurde eine straffe fibrése Vereinigung mit spiterer Ossifika- 
tion ermdglicht. 


Ueber Fraktur des Schenkelhalses mit Einkeilung 
der Fragmente. 
Von Dr. Thomas Bryant, 
(Med, Times and Gazette, Mai 1869.) 


In 2 Nummern der Medical Times gibt der Verf. die Beschreibung 
von 14 Fallen von Schenkelhalsfrakturen mit Einkeilung. Vier derselben 
sind auch im Holzschnitte dargestellt. Die Schliisse die er daraus zieht, 
sind folgende: 

1. In allen 14 Fallen wurde die Verletzung durch einen Fall auf 
den Trochanter erzeugt. 

2. In allen 14 Fallen war eine gréssere Schwicho der verletzten 
Extremitat vorhanden, in 6 Fallen war die Kraftlosigkeit vollstindig, in 
6 Fallen konnte der Verletzte die betroffene Extremitit im geringen Grade 
rotiren, in 2 Fallen konnte derselbe das Hiftgelenk miassig beugen. 

3. In allen Fallen war das verletzte Bein um 1’ oder weniger 
verkirzt und diese Verkirzung konnte durch Extension nicht beseitigt 
werden. 

4. Der Fuss stand auf der verletzten Seite gerade oder war massig 
nach aussen rotirt. ; 

5. Der Abstand des Trochanter major von der Wirbelsdule uné 
von der Spina anterior superior war an der verletzten Seite kleiner als an 
der gesunden. 

6. Der Gelenkskopf konnte in der Gelenkspfanne sanft gedrebt 
werden und bei dieser Rotation bewegte sich der Trochanter mit. 

7. Krepitation war sehr undeutlich und in der Mebrzahl der Fille 
fehite sie ganz. 
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8. Alle 14 Verletzungen betrafen Menschen, die das mittlere Lebens- 
alter fiberschritten batten. . 

Die einzelnen Symptome sind zwar fir sich allein zur Sicherung 
der Diagnose nicht hinreichend, aber alle zusammen lassen keinen Zwei- 
fel fiber die stattgehabte Fraktur mit Einkeilung. Nachdem diese Form 
des Schenkelhalsbruches sehr haufig ibersehen und als Gelenksquetschung 
aufgefasst wird, so glaubt der Verf. diese Form der Fraktur besonders 
hervorheben zu sollen. —r. 


Luxation des Os semilunare durch einen Fall 
auf die Hand. 


Von Dr, R. P. B. Taaffe. 
(The British medical Journal, Mai 1869.) 


Ein Gymnastiker fiel im Theater zu Brighton wahrend der Vor- 
stellung vom Trapez 20' tief, auf die Bihne und schlug mit der 
Hand und der Seite auf, so dass er 2’ hoch zuriickgeworfen wurde. 
Sofort zeigte das Handgelenk eine Deformitat. Einer der Handwurzelkno- 
chen war aus seiner Lage gesprungen und nach vor- und aufwirts zwi- 
schen Radius und Ulna gewichen. Er war jedoch nicht eingekeilt zwi- 
schen diesen beiden Knochen, sondern prominirte unter der Haut, auch 
war keiner der beiden Réhrenknochen weder gebrochen noch dislozirt. 

Der Verfasser sah die Verletzung 10 Minuten nach dem sie ent- 
standen, er konnte die Luxation durch Zug auf die Hand und durch 
Druck auf den dislozirten Knochen ohne Chloroform reponiren, 

Der Verfasser schliesst nach der Lage, dass das luxirte Bein das 
Os semilunare gewesen sein musste. 

Der Verfasser halt es fir bemerkenswerth, dass das Bein so weit 
(/,") am Vorderarm hinaufgertickt ist. —r. 


Luxation der Patella um die Laingenaxe. 
Yon Dr, 8. F. Morris, 
(The medical Record, Mai 1869.) 
Ein 27jahriger Mann hatte beim Ballschlagen eine pldtzliche 


Drehbewegung des Kérpers gemacht, fiel nieder und konnte sich nicht 
mehr auf dem Beine erhalten. Er fihlte, dass seine Kniescheibe nicht 
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in der rechten Position war, doch gelang es ihm nicht, sie in die 
rechte Position zurickzubringen. 

Der Verfasser sah den Verletzten 2 Stunden nach der Verletzung, 
er fand das Bein gestreckt, die Kniescheibe war in der Furche zwischen 
den beiden Knorren um ihre Langenachse gedreht, ihre vordere Fliche 
war nach aussen, die dberknorpelte Flache nach innen gekebrt, 
der aussere Rand war in der Fossa intercondyloidea festgekeilt, jeder Re- 
duktionsversuch mit starken Schmerzen verbunden. Der Kranke wurde 
narkotisirt, das kranke Bein wurde sodann im Hiftgelenke gebeugt und 
erhoben. Ein Arzt setzte nun seinen Daumen auf die iiberknorpelte 
Patellaflache und die andern Finger auf die aussere Fliche und suchte 
die Patella in ihre normale Lage zu bringen, indessen hat der Verfas- 
ser das Knie erst gebeugt und dann plétzlich gestreckt, wobei die Ps- 
tella in ihre normale Lage zurickfiel; 14 Tage lang dauerte es, bis der 
Kranke wieder gehen konnte. 

Referent hat diesen Fall desshalb hier angefiihrt, weil der Ver- 
fasser ausdriicklich bemerkt, dass an dem verletzten Beine keine Spur 
eines Schlotterknies (presented nothing like ,knock knee“) vorhanden 
war. Man nimmt gewéhnlich an, dass eine Lockerung der Gelenksbander 
und ein serédser Erguss im Knie diese Dislokation begiinstige. Im vor- 
liegenden Falle war von allen Dem nichts vorhanden, wie aber bei 
einem normalen Gelenke eine plitzliche Drehung des Kérpers zu einer 
solchen Achsendrehung fahren soll, ist nicht einzusehen. 

Ref. stellte sich daher vor, eine solche Luxation bei 
einem nurmalen Kniegelenk sei das Resultat einer Hyper- 
extension des Knies, welche die Kniescheibe so weit frei 
und beweglich macht, um eine Achsendrehung zu Stande 
kommen zu lassen. 

Der Verfasser legt ferner grossen Nachdruck darauf, bei der Re- 
position den Kranken zu narkotisiren, einen Rath, der gewiss befolgt 
werden wird; nur darf man sich nicht der Tauschung hingeben, als sei 
die Narkose fir sich allein schon hinreichend, durch die Muskelerschlaf- 
fung die Reposition zu bewirken. Bei einer solchen Luxation ist die 
Kinkeilung des Kniescheibenrandes in der Zwischenknorrenfurche nicht 
etwa die Folge der Muskelkontraktion allein, sondern vielmehr der 
Muskeldehnung. Wenn die Patella mit der Kante auf dem Knochen 
ruht, werden hauptsichlich die Ligamente der Patella und zum Theile 
auch das Endstiick des Quadriceps cruris vom Knochen abgehoben und 
fiber die Elastizititsgrenze dieser Gebilde hinaus gedehnt, diese Deh- 
nung des Muskels und der Ligamente reicht schon hin, die Patella an 
ihrem Orte einzukeilen; die sekundire Muskelkontraktion des Quadri- 
ceps hat an dieser Fixirung der Kniescheibe nur einen sehr geringen 
Antheil, deshalb kann auch die Narkose und die sie begleitende Mus- 
kelerschlaffung die festsitzende Patella nicht lockern, die Narkose hat 
nur den Werth, dass sie den Kranken den Schmerz ‘bei der Reposition 
nicht empfinden lasst. 

Referent ist der Ansicht, dass die Reposition am leichtesten da- 
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durch erzielt wird, wenn der Arzt eine momentane Hyperextension des 

Knies hervorruft, wodurch die Kniescheibe locker und reponibel wird. 

Diese Hyperextension aber erheischt, dass der Kranke narkotisirt sei. 
—r. 


Hirnabszess und eiterige Meningitis nach Orbitalver- 
letzung, mit eigenthimlichem Verlauf. 
Aus der Poliklinik des Prof, Schiess mitgetheilt von Dr. Betke in Basel. 
(Klinische Monatsblitter fir Augenheilkunde, Juni 1869.) 


C. K., 1'/, Jahr alt, von Basel, wurde am 6. Marz d. J. in der 
Sprechstunde des Prof. Scurxss vorgestellt. Das Kind war am _ selben 
Morgen, spielend mit einem Oelkinnchen, gefallen, und dabei war die 
Spitze der ziemlich langen Ausgussréhre in die Gegend des oberen Lides 
eingedrungen; wie weit, konnte nicht angegeben werden, weil, beim 
Aufheben des Kindes, das Oelkannchen von selbst ans der Wunde her- 
ausgefallen war. Man fand eine 3 Mm. lange, ziemlich horizontal ver- 
lanfende Wunde mit scharfen Randern, '/, Cm. etwa unterhalb der Mitte 
des Superziliarbogens des rechten Auges. Aus der Wunde ragte ein 
Kleiner Pfropf Fettgewebes hervor; derselbe wurde reponirt, die Wunde 
durch eine Sutur vereipigt und ein Verband angelegt. Die Mutter wurde 
auf die Méglichkeit einer schweren Verletzung aufmerksam gemacht und 
miglichste Ruhe anbefohlen. 

Am folgenden Morgen war das obere Lid stark ddematis geschwol- 
Jen, das Kind befand sich aber wohl und dusserte keinen Schmerz, die 
Wundrander erwiesen sich bei Herausnahme der Sutur als mit einander 
verklebt. 

Am 8. Marz Morgens war die Lidschwellung bedeutend geringer ; 
am Abend desselben Tages wieder starker, zugleich war die Haut stark 
gerdthet, die nichste Umgebung der Wunde leicht indurirt. Die Mutter 
berichtet, dass der Verband sich Mittags verschoben hatte und dass die 
Flanellbinde dem unbedeckten Auge angelegen habe. Ein augenblicklicher 
Eintritt des Kindes in die Augenheilanstalt wird der Mutter jetzt 
dringend angerathen. Hier lasst man erst 1 Stunde lang laue Um- 
schlige mit Bleiwasser machen und dann einen sorgfaltigen Verband an- 
legen. Das Allgemeinbefinden des Kindes ist bei seinem Eintritt nicht 
gestort. 

Am folgenden Morgen ist die Schwellung geringer, durch Druck 
wird die Wunde gedffnet und eine geringe Menge Eiter entleert. Kine 
Sonde dringt 2 Cm. weit leicht ein; Fremdkérper wird nicht gefunden. 

Die folgende Nacht war das Kind sehr unruhig, schlief wenig, warf 
sich hin und her. 

Am 10. Marz, Morgens 8 Uhr, Temperatur 39,9 Puls 124. Ge- 


218 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


reichte Milch wurde augenblicklich erbrochen, bis Mittag wurden im 
Ganzen 6mal wisserige, sauer riechende Massen ausgebrochen. Kein Kiter 
in der wieder verklebten Wunde. Lidschwellung geringer. 

Von jetzt an werden tiglich bis zum Ende hohe Temperatur ge- 
messen, bis zum 20. stieg diese auf 40.6, Die Frequenz des Pulses nimmt 
langsam zu und steigt bis auf 144,150. Die Lidschwellung nimmt rasch ab, 
schon am 13. Marz wird das Auge etwas gedffnet,am 16. ist die Liddffnung 
eine volistindig uormale und bleibt es bis zum Ende. Die Sekretion der 
Wande bleibt bis zum Ende sehr minim. Die Wunde war meistens verklebt, 
es bildete sich nur hie und da eine oberflachliche Eiteransammlung mit 
leichter Schwellung der Rander. Am 16. und am 19, Marz Nachts 
wurde yon der Warterin ein kollaps-ahnlicher Zustand, der aber bald 
voriberging, beobachtet. Das Kind liegt die meiste Zeit ruhig und 
etwas. apathisch da, schlift ruhig und nimmt gereichte Milch gern. Der 
Stuhl ist etwas retardirt. Das Aufrichten des Oberkdrpers, besonders das 
Emporheben des Kopfes scheinen dem Kinde unangenehm zu sein. Am Mor- 
gen des 19. Marz.sind die Wangen stark gerdthet, der Kopf wird unruhig 
hin ond her geworfen, sobald man sich mit dem Kinde beschaftigt, Am 20. 
wird das Kind von den Eltern nach Hause genommen, da die Verletzung ge- 
heilt undwir die jetzt bestehenden Symptome, besonders das hohe Fieber mit 
grésserer Wahrscheinlichkeit einer interkurrenten Krankheit, vielleicht 
Meningitis tuberculosa, zuzuschreiben geneigt waren. Der Hausarzt, Dr. 
Hacen, bemerkte am 21. zuerst ein leichtes Oedem der Hande und 
Fiisse, welches nach und nach zunahm, und am 23. auch im Gesichte 
konstatiré werden konnte. Eine Untersuchung des Urins war nicht 
miglich, weil derselbe ins Bett gelassen wurde. Am 24 Marz, Morgens 
4 Uhr, erfolgte der Tod ohne besondere Erscheinungen, nachdem einige 
Stunden vorher eine Temperatur von 42° gemessen worden war. In der 
letzten Zeit wurde haufig Zahneknirschen beobachtet, doch schien noch 
am letzten Tage das Kind seine Eltern zu erkennen, indem es ihnen 
zulachelte. Bis wenige Stunden vor dem Tode wurde Milch noch gern 
genommen. . 

Aus dem Sektionsbefunde heben wir hervor: Beim Oeffnen des 
Schadels fliesst eine geringe Menge hamorrhagischer Flissigkeit ab. Die 
Innenfliche der Dura mater sowohl, als auch die Gesammtoberfliche des 
grossen Gehirns, Konvexitat und Basis, von einer dicken Schicht gelb- 
lichen Eiters bedeckt. Die oberflachlichen Gefasse sind stark gefdllt, die 
Gehirnsubs‘anz ist feucht, weich, leicht zerreisslich, Ungefahr in der 
Mitte der rechten Pars orbitalis, 17/, Cm. weit von der Umbiegungsstelle 
der Stirnschuppe entfernt, befindet sich eine kleine, fast dreieckige 
(Spitze des Dreiecks nach vorn gerichtet) Licke im Knochen. Am hin- 
teren Rande derselben erhebt sich deckelartig das entsprechende 
Knochenplattchen senkrecht nach oben und ist, schwer beweglich, in die 
Oeffuung hineingefigt. Nach Entfernung der die dussere Wunde be- 
deckenden Kruste dringt eine Sonde leicht in den verklebten Kanal ein 
und kann bis zur Knochenliicke vorgeschoben werden, tritt in derselben 
aber nicht frei zu Tage, sondern ist von einer membranartigen, leicht 
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mit Eiter bedeckten Masse umhiillt. Dieser Stelle entsprechend befindet 
sich auf der Unterfliche des rechten Stirnlappens eine kleine von der 
Pia mater entblisste Stelle von gelblich-grauem Ansehen. Ein senkrecht 
“zur Stelle gefihrter Schnitt trifft einen schmalen, linglichen, gelben 
Heerd in der Gehirnsubstanz, derselbe geht schrig nach hinten und oben 
und erreicht fast die innere Oberfliche des Vorderhorns des rechten 
Gehirnventrikels. 

Die Nieren sind sehr blutreich, die Marksubstanz leicht geschwellt, 
die Kortikalis stellenweise gelblich-grau gefarbt. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose ist als auf Hirnabszess 
durch direktes Trauma mit konsekutiver Meningitis sup- 
purativa zu stellen. 

Der Leichenbefund kontrastirt auf das Auffallendste mit den Erschei- 
nungen im Leben; es waren kaum Andeutungen vorhanden, dass das 
Gehirn affizirt sei; das Erbrechen dauerte nur kurze Zeit; es wurden 
keine Konvulsionen beobachtet; nur in den letzten Tagen trat 
haufiges Zihneknirschen ein; das Bewusstsein war nur in geringem 
Maasse getribt; es bestand nur leichte Apathie und hie und da etwas 
Somnolenz; Lihmungen wurden nicht bemerkt; auf heftige Kopfschmer- 
zen deuten keine Erscheinungen, es ist héchstenvs der Wunsch des Kindes, 
in ruhiger Lage zu verharren, darauf zu beziehen; das Fieber war das 
einzige hervorstechende Symptom, und weil alle anderen Ursachen fir 
ein solches auszuschliessen waren, konnte man auf eine Gehirnaffektion 
die Wabrscheinlichkeitsdiagnose stellen. Die Wunde verhielt sich, als sei sie 
eine nur oberflichliche,das Oedem des oberen Lides ging rasch zuriick, die 
Eiterung war oberflachlich und unbedeutend, die ersten Erscheinungen, 
welche auf die Gehirnaffektion bezogen werden miissen, traten erst am 
finften Tage nach der Verletzung anf. 


V. Geburtshilfe, Gynikologie u. Padiatrik. 


Ueber Stillung von Blutungen aus den weiblichen 
Genitalien. 


Von Dr, Kristeller, 
(Monatsschrift fir Geburtskunde, Juni 1869.) 


Einem langeren Vortrage Dr. Kersrecter’s in der Berliner Gesell- 
schaft fir Geburtskunde entnehmen wir das Folgende dber die verschie- 
denen Stillungsmethoden bei Blutungen aus den weiblichen Genitalien. 
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Injektionen in die Vagina. 


Das Mittel ist so zu sagen populir geworden, und die Frauen 
wissen sich nicht nur die Einspritzung des kalten Wassers anzuempfeh- 
len, sondern kennen auch die heilsame Wirkung mancher Adstringentien 
wie der Eichenrinde, des Alauns u.s.w. Allerdings gebrauchen sie das 
Mittel haufiger gegen den sogenannten weissen Fluss, aber bei Blutun- 
gen ist es ja neben den inneren Medikamenten die Einspritzung, welche 
in erster Linie anempfohlen und angewendet wird. Mit der Beriicksich- 
tigung der Blutquelle wird es dabei nicht so genau genommen, und die 
Klysopompe hat gar Vielerlei zu bekimpfen. 

Wenn aus einem geplatzten Varix, oder aus einem Scheidenrisse 
bei der Geburt, wenn aus der Umgebung der Urethra oder aus den 
Labien stirkere oder gar arterielle Blutungen kommen, niitzen Injek- 
tionen sehr wenig. Hier muss die Blutquelle sorgfaltig aufgesucht und 
durch die Naht geschlossen werden: Bei schwicheren Blutungen aus der 
Schleimhaut der Vagina und auch aus Geschwiren der Portio, wenn 
diese eine zugingliche Lage hat, und ebenso bei kleinen Polypen, die 
aus dem Orif. uteri heraushangen, kinnen adstringirende Injektionen von 
Nutzen sein. Auch sehr kalte Injektionen kénnen durch die Wairme- 
entziehung, wie dies auch kalte Sitzbider thun, voriibergehend gute 
Dienste leisten. Aber bei Blutungen aus dem Cervix und aus der Uterus- 
hohle sind Injektionen ein sehr zweifelhaftes Mittel. Namentlich bei der 
Art und Weise, wie die Einspritzungen von den Blutenden selbst oder 
von Gehilfinnen ausgefihrt werden, ist es immer ein sehr glicklicher 
Zufall, wenn von der medikamentisen Flissigkeit Etwas in den Uterus 
gelangt. Es ist daher der Glaube zu zerstéren, als kénnten Vaginal- 
injektionen in allen Fallen, und namentlich bei Blutungen aus dem 
Uterus, Hilfe bringen, denn der Wahn, es geschehe etwas Nitzliches, 
wahrend doch faktisch Nichts geschieht, gibt eine gefahrliche Beruhi- 
gung. Ja es kénnen die Injektionen bei Uterusblutungen noch direkt 
schaden, indem sie die sich bildenden Thromben mechanisch zerstoren. 
Bei der Art und Weise, wie uns das Léffelspekulum den Vaginalraum 
zuganglich macht, kénnen wir blutende Stellen in dieser Héhle ganz 
ebenso chirurgisch behandeln und mit einem Verbande belegen, wie wir 
dies bei dusseren Wunden thun. In dem Maasse als die heutige Tech- 
nik verbessert ist, muss bei ernsteren Blutungen die Injektion dem lege 
artis ausgefihrten Verbande weichen. Bei schwicheren Blutungen midge 
dem Schamgefiihle des anderen Geschlechtes Rechnung getragen und die 
Wirkung der Injektion eine Zeit lang erprobt werden. Neben dieser 
Begrenzung des Anwendungsgebietes der Einspritzung sei es aber er- 
laubt, darauf hinzuweisen, dass gesunde Frauen hiaufiger dies Mittel an- 
wenden sollten, als es geschieht. Bei der so leichten Zersetzung des in 
der Vagina enthaltenen Schleimes kinnte durch eine dftere Reinigung, 
mit Iauwarmem Wasser mancher Schleimhautentzindung vorgebeugt wer- 
den. Auch wahrend der Menstruation und des Puerperii braucht diese 
Berieselung der Vaginalschleimhaut nicht gefirchtet zu werden, sondern 
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man sollte nur von ihrer guten Wirkung baufiger Nutzen ziehen. Fiir 
alle Vaginalinjektionen méichte sich als bester Apparat der Irrigator 
empfehlen. Das Irrigatorgefiss mit Hahn, Gummischlauch und zweck- 
miassig eingerichteter Kanile lisst die Flissigkeit unter einem sanften 
gleichmassigen Druck ausfliessen, der Druck kann durch verschiedene 
Hochstellung des Gefisses sowie durch den Hahn beliebig modifizirt 
werden, der Apparat fihrt sehr wenig Luft ein, man ermiidet nicht bei 
seiner Handhabung und bei seiner einfachen Konstruktion sind hochst 
selten Reparaturen nothwendig. Dieses sind Vortheile, welche die ande- 
ren gebrauchlichen Apparate in diesem Maasse nicht besitzen. 


Die Tamponade der Vagina. 


Das beste Material fir die Tamponade ist gereinigte Baumwolle. 
Charpie lisst sich nicht so bequem behandeln und ist auch wegen der 
Miglichkeit der Infektion weniger zu empfehlen. Die Baumwolle kann 
aber nicht in ihrem losen, trockenen Zustande gebraucht werden. 
Denn als solche ist sie erstens zu lufthaltig uud zweitens besitzt das 
Blat zu der Oberfliche der einzelnen Fasern so wenig Adhfsion, dass 
es zwischen dieselben leicht durchrinnt. Nur nach einer unter einem 
gewissen Drucke vollbrachten vollstindigen Auspackung der Vagina mit 
trockener Baumwolle wirde man zum Ziele gelangen. Dies hat aber neben 
der reichen Lufteinfihrung noch den Nachtheil, dass durch die starke 
Ausdehnung des Scheidengewélbes der untere Uterusabschnitt gezerrt 
und der Muttermund gedffnet wird. Diese volle Auspackung und Auf- 
blahung der Vagina, wie sie schadlicher Weise zuweilen auch durch 
den Kolpeurynter ausgefihrt wird, erweist sich héchstens dann von Nutzen, 
wenn es neben der Blutstillung auf Erdffnung des Muttermundes und auf 
Wehenerregung ankommt. 

Bevor man zur Tamponade schroitet, muss man sich fdber dio 
Quelle der Blutung und aber die -besonderen anatomischen Verhiltnisse 
des Genitalrohres genau unterrichten. Es ist ein Irrthum, wenn man 
meint, dass, um durch die Tamponade zu helfen, man immer die ganze 
Scheide vollfillen miisse. Mit einem blinden Hineinpacken gelangt man 
schlecht zum Ziele. Die Aufgabe ist, das mechanische Stopfungsmittel 
so nehe wie mdglich an die blutende Stelle hinanzubringen, oder aber, 
wenn die Blutquelle im Uterus liegt, eine moglichst kurze Saiule aus 
geronnenem Blute behufs der Thrombose der offenen Gefasse herzustel- 
Jen, bierbei die Scheide mdglichst wenig auszudehnen, und unter Ver- 
wondung einer miglichst geringen Zahl von Tamponballen doch den 
mechanischen Verschluss recht griindlich zu vollbringen. Zu dem Zwecke 
knetet man einzelne Wattenbiusche in Wasser, bis alle Luft aus ihnen 
herausgeperlt ist und formt sie hierbei zu dichtgeballten Platten etwa 
von der Grésse eines Thalers. Sodann schiebt man unter Anwendung 
des Léffelspekulums mittelst der Uterussonde einen Tamponballen an die 
blutende Stelle hinan, legt einen zweiten dariiber und so mehrere, bis 
die Scheide an der betreffenden Stelle ausgefillt ist. Auf diese Art 
fihrt man im Querdurchschnitt des Scheidenrohres eine Wand auf, 
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welche durch Umschnirung des Konstriktors oberhalb und unterhalb 
fixirt wird. Bei dem Herausfihren des Loffels halt man die Tampon- 
siule mit der Sonde fest, damit dieselbe durch die Liéffelkuppe nicht 
verschuben werde. e 

Bei Blutungen aus der Portio oder dem Orif. extern. uteri ver- 
langt die Tamponade nach der Form der Portio und der Scheide ihre 
besondere Technik. Ist die Portio intumeszirt und breit, so lassen sich 
die Tamponscheiben leicht gegen sie fixiren, dagegen verschieben sich 
dieselben sehr leicht, wenn die Portio dinn und lang ist. In diesem 
letzteren Falle muss man den hinteren und vorderen Scheidenblindsack 
so weit tamponiren, bis man mit dem Orif. extern. au niveau ist, und 
dann erst deckt man auch dieses mit einer Tamponscheibe. Zuweilen 
empfielt es sich, eine solche Portio mit einem Gummiring zu um- 
geben und sie auf diese Weise fir die Tamponade zu fixiren. Am 
schwierigsten macht sich die Tamponade, wenn so zu sagen gar 
keine Portio vorhanden ist, und vorderer und hinterer Cul de sac einen 
einzigen Blindsack darstellen. Solche Scheiden sind auch gewdhnlich 
weit, so dass man sehr viel Baumwolle hineinpacken misste, um einen 
festen Verschluss der blutenden Stelle zu erzielen. In solchem Falle ist 
es zweckmissig, nach Belegung des sackformigen Scheidengewdlbes, die 
Tamponballen durch einen Gummiring oder durch ein Luftpessarium zu 
fixiren. Auch auf die Fille, wo die Portio sehr nach vorn liegt, hat 
man besonders zu achten. Es braucht dies nicht gerade eine Versio 
oder Flexio uteri zu sein, sondern der Uterus liegt zuweilen sehr nahe 
zur Symphyse, und hat hinter sich einen sehr geriumigen Scheiden- 
dlindsack. Wiirde man in einem solchen Falle die Scheide blind voll- 
stopfen, so wirde man nur unniitzerweise den weiten hinteren Cul de 
sac tamponiren, ohne die blutende Portio zu schliessen. In solchem 
Falle muss man die Tamponsiule dicht hinter dem Introitus aufbauen. 

Ist die Blutung so stark, dass man firchtet, die mechanische 
Stopfung werde unzureichend sein, so trinkt man die erste Tampon- 
platte mit einer Solution von Ferram oder einem anderen Adstringens. 
Da diese chemischen Mittel die Scheidenschleimhaut sehr austrocknen 
und, wenn sie in konzentrirter Lisung angewendet werden, das Epithel 
in breiten Fetzen abheben, so ist es gerathen, durch einige mit Glyzerin 
getrinkte Baumwollenpiatten die Schleimhaut zu schiitzen. Dies empfiehlt 
sich auch fir die einfache mechanische Tamponade, weil man hierdurch 
sowohl der Zersetzung des Vaginalschleimes einigermassen vorbeugt als 
auch das Herausholen der Tamponballen erleichtert. Dieses letztere ist 
zuweilen eine fir die Kranken sehr schmerzhafte Operation und muss 
sehr schonend und nicht ohne Anwendung des Liffelspekulums verrichtet 
werden. Bei fortgesetzten Blutungen muss die Tamponade alle 24 Stunden 
erneuert werden, da sonst die Zersetzung des Scheideninhaltes zu grosse 
Fortschritte macht. Wie leicht diese Zersetzung eintritt, beobachtet man 
selbst nach taglicher Erneuerung des Verbandes an dem zuweilen ganz 
abscheulichen Geruche der herausgeholten Tamponballen. Es kinnte dieser 
Umstand zur Empfehlung des Kolpeurynters hervorgehoben werden, denn 
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es ist wahr, dass der Gummiballon der Zersetzung weniger unterworfen 
ist. Leider aber ist der Kolpeurynter nur wahrend oder nach der Geburt 
anwendbar, In einer ungeschwaingerten Vagina muss nach den beson- 
deren anatomischen Verhaltnissen und nach dem Orte der Blutung der 
Tamponkérper jedesmal besonders konstruirt werden, und die spharische 
Gestalt der aufgeblihten Gummiblase kann nur ausnahmsweise und nur 
zufallig in einem bestimmten Falle passend sein. 


Intrauterine Tamponade. | 


Will man an die blutende Stelle in der Uterushéhle naher hinan, 
30 kann man Staébchen von Laminaria, Gentiana oder Press-Schwamm in 
den Zervikalkanal einfihren. Indem diese Stabchen nach der Einfihrung’ 
aufquellen, iben sie einen Druck gegen die Schleimhaut aus, und kénnen 
' Wucherungen und selbst kleine Polypen zerquetschen. Natiirlich erweitern 
diese Quellmeissel-auch den Zervikalkanal. Wo diese Wirkung unerwinscht 
ist, verrichtet man die Stopfung besser mit einer Baumwollenwicke. Ver- 
sucht man eine Wicke mittelst der Sonde in einen Zervix von gewdhn- 
licher Weite hineinzuschieben, so ballt sich die Baumwolle dicht ober- 
halb des Orif. ext. zu einem Klumpen, man reizt durch weitere Versuche 
den Uterus, und sehr bald wird der Baumwollenklumpen wieder ausge- 
stossen. Man muss sich daher zur Einfahrung der Wicke einer beson- 
deren Technik bedienen, und ich empfehle hierfir folgenden Apparat. 
Es ist eine biegsame vierkantige Sonde aus Neusilber mit zweien schma- 
len und mit zweien etwas breiteren Seiten, welche in unmerklicher Weise 
von oben nach unten anwachsen. 

Diese Sonde wird nun derart mit einem Strang langfaseriger weicher 
Baumwolle umwickelt, dass man die Spitze zuerst belegt und dann mit 
deckenden Touren so tief niedergeht, als die Wicke lang werden soll. 
Die Touren dirfen nicht zu fest um die Sonde gelegt sein, sonst zieht 
sich die Sonde aus der Wickenpuppe nicht heraus. Je nach den Ver- 
haltnissen des ZervikaJkanals muss die Sonde gekrimmt und die Wicke 
verschieden dick sein. Ist die Wicke gefertigt, so wird sie der leichteren 
Einfihrung wegen mit Glyzerin bestrichen. Nach geschehener Einfih- 
rung gilt es die Sonde unter Zuriicklassung der Wicke aus dem Uterus 
za entfernen. Zu diesem Zwecke bediene man sich eines zweiten kriicken- 
formigen Instrumentes, in dessen Querbalken sich ein in der Sonde ange- © 
passter Schlitz befindet. Man schiebe nun den Schlitz aber den. freien 
Theil der Sonde bis an die Wicke hinan und ziehe, indem man die 
Kricke sanft gegen das aus dem Uterus herausstehende Ende der Wicke 
andriickt, die Sonde durch den Schlitz hindurch. Die konische Gestalt 
der Sonde und die Umschnirung des Uterus um die Wicke erméglichen 
das Zurfickbleiben der Wicke. Wenn man sich erst auf das Formiren 
und Kinfihren der Wicke gut eingeibt hat, wird man das Verfahren 
liebgewinnen und es auch zur Blutstillung anderer Kanale des Korpers, 
z. B. des Nasenkanales, ebenso auch zum Verbande von Fistelgingen 
gern anwenden. Natiirlich kann man die Wicke aush mit Medikamen- 
ten bestreichen und diese an -derjenigen Stelle der Wicke anbringen, 
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welche der kranken Stelle des Kanales entspricht. In diesem Falle muss 
man die Wicke etwas linger arbeiten und die Spitze derselben mit Gly- 
zerin bestreichen, wodurch die Gleitung und Einfihrung erleichtert wird. 
Bei dem Gebrauche von Ferrum sesquichlor. ist nicht blos diese Vorsicht 
néthig, sondern man muss den Uteruskanal gut mit Glyzerin auspinseln. 
Denn durch den Kontakt mit Chloreisen wird die Schleimhaut bald so 
trocken, dass man die Wicke nicht vorwarts schieben kann. Bei Flexionen 
kann man sich durch Niederziehung einer Uteruslippe mittelst des Sn«s’- 
schen Hakchens den Uterus etwas strecken. In schwierigen Fallen von 
Flexionen fihre ich die biegsame Metallsonde in den Uterus ein, ziehe 
die Sonde gegen die vordere Wand des Zervix, erweitere hierdurch 
einigermassen den Kanal und lasse die Wicke, indem ich sie hinter der 
Sonde einschiebe, auf dieser, wie auf einer Schiene, gleiten. Die Wicken 
bewirken, wenn sie passend dick sind, einen guten mechanischen Ver- 
schluss des Uterus und lassen die Medikamente, mit denen sie bestrichen 
sind, lingere Zeit mit der kranken Stelle in Kontakt. Auch Wicken 
dirfen nie linger als 24 Stunden im Uterus verbleiben. Bei einer Frau 
bei der eine Chloreisenwicke gegen meinen Willen mehrere Tage im 
Uterus liegen geblieben war, sah ich eine heftige Peritonitis entstehen, 
die nur durch eine sehr energische Behandlung geheilt werden konnte. 
Hin und wieder entstehen nach der EKinfihrung medikamentéser Wicken 
vortiibergehende Schmerzen, in der Mehrheit der Falle aber wird die Pro- 
zedur ohne Schmerz ertragen. 


Applikabion des Medikamentes mittels des Pinsels. 


Da man sich fir die Blutstillung meist sehr intensiv wirkender 
Medikamente bedient, so reicht es in vielen Fallen ous, dieselben in ge- 
ringen Massen und nur kurze Zeit mit der blutenden Schleimhaut in 
Kontakt zu bringen. Zu solchem Zweck ist die Applikation der Medi- 
kamente mit dem Pinsel eine sehr geeignete Methode, welche noch den 
Vortheil bietet, dass man die operative Thitigkeit sehr genau lokalisiren 
kann. Bei Blutungen aus der Portio oder aus einzelnen Stellen neben 
der Portio, z. B. bei Geschwiiren, die den hintern oder vordern Schei- 
denblindsack einnehmen, ist das Verfahren sehr zu empfehlen. Es reicht 
hin, die erodirte Portio oder die Vertiefung eines Geschwirs mit Plumb. 
hydr.-acet solut., Acid. pyrolign., Creosot, Solut. acid. tann., Cupri sulph., 
Ferri. sesquichl., Tinct, jodi etc. sorgfaltig zu betupfen, um die Blutung 
zu stillen. Die Applikationsmethode nahert sich der Anwendung medi- 
kamentéser Stifte, entfernt sich aber am Meisten von dem Hineingiessen 
flissiger Medikamente in das eingefihrte Milchglasspekulum. Diese Jetzte 
Methode, bei welcber dann der kranke Theil 5—10 Minuten mit dem 
Medikamente in Berihrung bleiben soll, bezweckt eine : tiefere Durch- 
trinkung der Gewebe, was natiirlich nur bei solchen Medikamenten der 
Fall sein kann, welche mit dem Gewebe keinen unléslichen Schorf bilden. 
Da diese Methode verlangt, dass der Rand des Rohrenspekulums fest 
genug gegen die Theile angedriickt werde, um die Flissigkeit nicht 
hinausfliessen zu lassen; da dieser Druck etwas Schadliches, das ganze 
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Verfahren fiberdies fiir die Kranken ermiidend und belistigend ist, so 
dirfte ihm die Anwendung des Pinsels vorzuziehen sein. Wo aber eine 
lingere Berihrung des Medikamentes mit der kranken Stellen erwiinscht 
ist, da kann man dieselbe mittelst des Srws’schen Loffelspekulums so 
verbinden, wie man dies bei anderen Wunden und Geschwiren thut. 
Man lege eine mit Medikament befeuchtete Baumwollenkompresse auf 
die kranke Stelle, und verfahre so wie dies bei der Tamponade der 
Scheide geschildert worden ist. Nach geschehener Bepinselung wird 
man immer gut thun, die behandelte Stelle mit einer Glyzerinkompresse 
zu decken. 

Um intrauterin zu wirken, bediene man sich der Pinsel mit Draht- 
stielon. Man muss deren mit verschieden dickem Bart vorrithig haben 
und die Drathstiele miissen gegliht sein, damit man ihnen jede belie- 
bige Kriimmung geben kann. Man wihle einen in den Uterus mig- 
lichst leicht eingeheriden Bart, sonst streift sich zu viel Medikament am 
Orificium ab. Man bderechne auch, dass die Haare bei dem Einfaihren 
sich étwas zurickstriuben, wodurch der Bart sich also verdickt. Dieses - 
Zurickstriuben der Haare hat den Vortheil, dass bei dem Herausfihren 
des Pinsels itiberfliissiges Medikament und Schleim von den widerhaken- 
artig gestellten Haaren mit herausgezogen werden. Deswegen eignet sich 
der Pinsel auch gut zum Reinigen der Uterushéhle. Bei der Anwendung 
starker Adstringentien pinsele man den Zervix vorher mit Glyzerin aus 
und mische auch dem Medikamente, namentlich dem Ferrum, etwas Gly- 
zerin bei. Versiumt man dies, so gelingt es zuweilen nicht, den kon- 
stringirten Zervix zu passiren. 

Jene schlimmen Kolikanfalle, wie man sie zuweilen nach intrauterinen 
Injektionen beobachtet, erfihrt man bei dem Gebrauche des Pinsels nicht. 
Da die Fiiissigkeit nicht unter Druck in die Héhle hineinstrahlt, so 
ist man vor einem Uebertritt in die Banchhéhle gesichert. Bei der in- 
trauterinen Pinselung hat man auch Gelegenheit, sich von der Unrichtig- 
keit der Ansicht zu tberzeugen, dass der Fundus uteri so besonders 
empfindlicher sei, als die Seitenwinde der Hiéhle, und dass die Uterin- 
kolik dann entstehe, wenn der Fundus von dem Medikament betroffen 
wird. Es entstehen nach der Pinselung allerdings zuweilen Schmerzen, 
die aber im Ganzen nicht intensiv sind und auch leicht voribergehen. 
Diese Schmerzen entstehen aber nicht gerade bei der Betupfung des 
Fondus, sondern kommen hiufiger bei der Berihrang des Orif. interni 
mit dem Medikamente zur Beobachtung. 


Injektionen in den Uterus, 


Die Bravn’sche Spritze ist zu Uterusinjektionen sehr geeignet, 
leider aber findet man selten gute Exemplare derselben. Die Glasrdhre 
ist selten ausgeschliffen und stellt meist einen tadelhaften Zylinder 
dar, und die lederne Stempelscheibe wird durch physikalische und 
chemische Verinderungen leicht abgebraucht, so dass die Spritze 
einen unsicheren holperigen Gang bekommt. Ich méchte mir erlau- 
ben auf die Anwendung von Seidenfilz fir die Stempelscheiben aufmerk- 
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sam zu machen. Die Bohriécher an der Kanile sind gewdhnlich so 
angebracht, dass die Flissigkeit fast rechtwinklig ausstrahlt und in 
die Tuben hineingelangen kann, was bei gewissen Medikamenten sebr 
fible Folgen hervorzurufen vermag. Die Tuben sind ja zuweilen anomal 
erweitert und Hitpesraypt in Kénigsberg hat uns belehrt, wie man mit 
der Sonde in die Tube hireingerathen kann. Die Kaniilenlicher missen 
daher so gebohrt sein, dass die Flissigkeit unter einem etwas spitzen 
Winkel ausstrahlt. Nach der Fillung der Spritze suche man die Luft- 
blase zu entfernen, und bei der Kinspritzung fihre man den Stempel 
langsam und mit keinem dberfliissigen Kraftanfwande. Denn der Druck, 
unter dem die Flissigkeit in die Uterushdhle einstrahlt, ist an sich nicht 
ndtzlich, und kann bei einer Vermehrung desselben schadlich werden. 
Niemals soll man eine Einspritzung machen, wenn nicht die vollen Ga- 
rantien daffir da sind, dass die eingefihrte Flissigkeit auch leicht wieder 
abfliessen kann, Hierbei ist nicht zu ibersehen, dass reizende und adstrin- 
girende Medikamente durch Krampf oder Gewebsverdichtung dem Riick- 
flusse der Flissigkeit ein Hinderniss schaffen kénnen, nachdem die Sprit- 
‘ zenkanfile sich ganz leicht hat einfihren lassen. Bei verengtem Zervi- 
kalkanal aber, mége die Ursache in Knickungen oder in Gewebs- 
wucherungen, oder in einer verstopfenden Geschwulst liegen, sind In- 
jektionen immer bedenklich. Es wird zwar gerathen, die eingespritzte 
Flissigkcit durch Zurickfihrung des Stempels wieder auszupumpen, aber 
dies gelingt nicht immer, da sich die feinen Oeffnungen der Kanile 
sehr leicht durch Schleim oder Blutgerinnsel oder sonstige Dingo ver- 
legen, und die Sondes 4 double courant sind wegen ihrer Dicke und 
Starrheit gerade in schwierigen Fallen nicht anwendbar. Will man daher 
bei einem vorhandenen Hindernisse dennoch Injektionen machen, so ist 
es nothwendig:, die verengte Stelle vorher durch Quellmeissel oder den 
Schnitt zu erweitern. Ich babe mich friher der intrauterinen Spritze 
haufiger bedient als jetzt. Wenn die Blutquelle in der Uterushdhle nach 
ihrer Oertlichkeit nicht genau zu diagnostiziren, wenn die Blutquelle 
iiber eine breite Fliche verbreitet ist, wie dies manchmal im Puerperio 
oder bei Blutungen aus Fibroiden vorkommt, ebenso bei breiten sezer- 
nirenden Flichen aus Endometritis, bei Abszessbildungen und _ bei jauchi- 
gen zersetzten Sekreten mache ich Injektionen in die Uterushdhle, Was 
die Intensitét der injizirten Mitte] anbetrifft, so habe ich Ferrum ses- 
quichloratum, Jod, Acid. pyroligncsum, Cuprum, Argent. nitricum, Roth- 
wein u. s. wW.,in schwichern und auch in ganz konzentrirten Lisungen 
angewendet. Die Flissigkeiten wurden mehrentheils erwirmt, theils aber, 
und namentlich bei ernsteren Blutungen nach der Geburt sehr kalt einge- 
fihrt. Bei sehr weitem Zervix und besonders im Puerperio, wahle man einen 
voluminéseren Injektionsapparat, am Besten den Irrigator. 

Die individuelle Sensibilitit der Frau gegen Injektionen ist bei 
der Operation von besonderer Wichtigkeit. Diese Sensibilitit ist aber 
nicht aus dem Allgemeinbefinden der Frau mit Sicherheit vorherzu- 
sagen, sondern muss unter Anwendung der elastischen Sonde vorher ge- 
prift werden. Die Sensibilitat der Zervikalschleimhaut ist zuweilen gegen 
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alles Erwarten hoch. Eine blihende, kriftige Frau klagte, dass sie bei 
den Vaginalinjektionen, die sie wegen eines Pessariums, das sie trug, 
taglich machte, hin und wieder die grasslichsten Kolikanfille bekime. 
Es war zu vermuthen, dass aus dem olivenformigen und peripherisch an- 
gebohrten Knopfe ihrer Injecktionskanile zuweilen ein aufwartsgehender 
Strahl] in den Uterus gelange und jene Kolik hervorrief. Die Sondirung 
rief ganz dieselben Schmerzen hervor, und bewies, dass die Vermuthung 
richtig war. Nachdem nun die Kanile so verindert worden, dass die 
Strahlen den Muttermund nicht mehr treffen konnten, sind jene Kolik- 
anfalle nie mehr wiedergekommen. 

Wer intrauterine Injektionen versucht und sehr bald eine arge 
Uterinkolik erlebt, kann leicht dahin kommen, das Mittel zu verwerfen. 
Die grossen Schmerzen, die Verbreitung derselben aber den ganzen 
Unterleib, das Auftreten allgemeiner Nervenzufalle wie Ohnmachten, 
Krimpfe, ja eine moglicherweise nachfolgende Entzindung im Bereiche 
des Genitalapparates sind allerdings geeignet, von der weiteren Anwen- 
dung des Verfahrens abzuschrecken. Ich selbst habe, schliesst Kx., nach 
Injektionen Kolik, Metritis und Parametritis folgen gesehen, namentlich 
in der Zeit, als ich die oben genannten Kautelen noch nicht vollstindig 
kannte, Einen Ungliicksfall hatte Kx. nicht zu beklagen. Wenn er 
jetzt seltener injizirt, so geschieht es nicht -blos deswegen, weil er die 
Indikationen fir das Mittel eingeschrankt hat, sondern auch, weil er die 
Behandlung der Uterinschleimhaut mittelst Wicke und Pinsel in vielen 
Fallen fir wirksamer und schmerzloser kennen gelernt habe. 


Ovariotomie. Unterbindung des Stiels mit Silberdraht. 
Von Dr, Marion Sims. 
(The British medical Journal, April 1869.) 


Fine 58jihrige Dame, die bis 1864 ganz gesund war, bemerkte eine 
Schwellung am Unterleibe linkerseits. Erst 1866 konsultirte sie Dr, Aries, der 
ihr rieth, weil die Beschwerden gering sind, mit der Operation zu warten, er 
diagnostizirte eine vielkammerige, nicht adharente Cyste. Ende 1868 waren die all- 

emeinen Erscheinungen so heftig, dass der Verf. ihr rieth, sich die Panktion oder 
)variotomie machen zu lassen; sie entschied sich fiir das letztere, die Ovariotomie 
wurde am J], Februar 1869 ausgefiihrt, Die Narkose wurde mit dem Methylene- 
Bichlorid bewirkt, sie war 20 Minuten unter dem Einfluss dieses Mittols, 
erbrach 1 mal und war dann tief narkotisirt, Er fihrte zuerst einen 
kleinen, 31/,“ langen Schnitt in der Medianlinie, trennte einige Adhisionen an 
der yorderen Cystenwand, punktirte 5 bis 6 grissere Cysten, erweiterte dann 
den Schnitt um 2” nach aufwiirts um den sotiden Theil der Cyste extrahiren 
zu koénnen, Dieser fiber mannskopfgrosse Theil bestand aus kleinen zihflis- 
sigen Inhalt enthaltenden Cysten, die so fest mit einander verschmolzen waren, 
dass sich die Masse wie ein Fibroid anfihlte, der Stiel war kurz, breit und 
dick, In dem gegebenen Falle wire es absolat unméglich gewesen, den Stiel 
in einer Klemme einzuzwangen, weil derselbe kurz und die Bauchdecken dick 
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weren, Er hat daher, wie er dieses 20 Jahre friiher empfohlen dea Stiel 
mit Silberdrabt unterbunden, und zwar empfiehlt er fiir je einen Zoll der Stiel- 
breite eine besondere Drahtligatur, Im vorliegenden Falle mussten 3 Drahtliga- 
turen angewendet werden, die Cystenmasse wurde diesmal in gewohnlicher Weise 
abgetragen, wihrend sie in einem triiheren Falle abgebrannt wurde, die Drahte 
wurden noch fester zugeschniirt, kurz abgeschnitten, ihre Enden umgebogen 
und dann mit dem Stiele sanft in die Beckenhéhle zuriicksinken gelassen, Die aus- 
sere Wunde warde durch 8 Silbernahte vereinigt und mit Karbolsiure verbunden. 
Die exstirpirten Massen hatten ein Gewicht von 67'/, Pfd. Am 4, Tage warden 
4 Drahte und am niichsten Tage die tibrigen Nabte aus der Haut entfernt. Nach 
8 Tagen war die Kranke vollkommen genesen, 

Referent hat diesen Fall deshalb erwahnen zu sollen geglaubt, 
weil die Kranke mit dem neuen Ricnarpson’schen Anaestheticum Methylen- 
Bichlorid narkotisirt wurde und der Autor ausdriicklich erwaihnt, dass 
alle unangenechmen Symptome, wie sie nach dem Chloroform vorkommen, 
hier fehlten; doch hat die Kranke vor der vollkommenen Narkose ein- 
mal erbrochen. 

Weiters muss hier hervorgehoben werden, dass der. Autor die ab- 
geschnittenen Silberdrihte ruhig in der Bauchhdhle sitzen liess und 
dass iber deren Schicksal nichts bekannt geworden. Es ist wahrschein- 
lich, dass die Silberdrahte als unverdnderliche Kérper in dem Stiele ein- 
heilen; sicher ist jedoch dieses nicht, es ist immerhin mdglich, dass sie 
friher oder spater eine Eiterung veranlassen und durch die Vagina oder 
durch die Bauchdecken in Form eines Abszesses nach aussen kommen, 
deshalb wirde es Referent nicht als Regel hinstellen, die Drihte in der 
Bauchhéhle zu lassen, sondern fiberall, wo dieses mdglich ist, eins 
Klemme anlegen, wo jedoch der Stiel zu kurz ist, da mag man den 
Silberdraht anwenden, doch ist es rathsam, die Drahtenden in die Wunde 
zu legen und das Abgehen derselben zu erleichtern. —r. 


Ueber Kompression der Karotiden in epileptiformen 
Konvulsionen. 


Von Prof, Henoch. 
(Beitrage zur Kinderheilkunde 1868. — Mediz. Zentralzeitung, Juni 1869.) 


Wie in der Epilepsie der Erwachsenen wird die Kompression der 
Karotiden auch bei Kindern angepriesen, um den eklamptischen Anfall 
abzuschneiden. Bxtavp empfiehlt dieses Verfahren fir diejenigen Fille, 
die er als Hyperimie (engorgement sanguin) des Gehirns auffasst. Ds- 
ZEIMERIS und Trovssgau wieder komprimirten bei Konvulsionen, die 
wihrend der Scharlachwassersucht auftraten, die Karotis auf derjenigen 
Seite, welche der am starksten befallenen Kérperhalfte gegeniber lag, 
und Lasatmary erzielto in einem Falle von Eklampsie einen entschiede- 
nen Erfolg, indem er die Kompression in den ersten 6 Stunden alle 10 
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Minuten (durch die Mutter selbst) wiederholon liess. Verf’s. eigene Ver- 
suche mit diesem Miltel ergaben sehr schwankende Resultate, einen 
positiven Erfolg nur in zwei Fallen. In den idbrigen Fallen dauerten 
die Konvulsionen ungestért fort und endeten sogar bei zwei Kindern, 
die bereits seit Stunden in Krimpfen und Sopor dalagen, mit dem Tode. 

Von den beiden giinstig verlaufenen Fallen fihrt Verf. einen aus- 
fihrlicher an. Derselbe betraf ein 7 Monate altes, bisher gesundes Kind 
mit verspateter Ossifikation der Schidelknochen, doch ohne anderweitige 
rhachitische Erscheinungen; nachdem unmittelbar Erbrechen und Diarrhoe 
vorangegangen war, trat ein sehr. heftiger eklamptischer Anfall auf, zu 
welchem H. gerufen wurde. Fast alle Muskeln des Gesichts, des Rum- 
pfes und der Extremititen waren von Konvulsionen durchzuckt, das 
Anitlitz zyanotisch etc. Verf. komprimirte sofort die stirmisch pulsirenden 
Karotiden, und zwar neben der Cartilago cricoidea mit dem Daumen bis 
zudem Grade, dass nur eine schwache Blutwelle unter den Fingern fihl- 
bar blieb. Schon wenige Sekunden spiter zeigte sich eine Abnahme 
der Konvulsionen, und nach etwa 2—3 Minuten hdrten dieselben voll- 
stindig auf. Bis zu diesem Zeitpunkte hatte Verf. die Kompression 
anhaltend und mit derselben Kraft fortgesetzt. Das Gesicht hatte sich 
wihrend dieser Zeit stirker gerdthet, und nach dem Anfalle fand Verf. 
die grosse Fontanelle, die vorher miachtig pulsirt hatte, auffallend ein- 
gesunken und nur undeutlich pulsirend. An den folgenden Tagen erfolgten 
wohl noch einige, aber weit schwichere Eklampsie-Anfille, doch ent- 
wickelte sich das Kind, wenn auch langsamer, gesund und kraftig. 

Verf. hegt keinen Zweifel dariiber, dass die Kompression der Ka- 
rotiden in diesem Falle den Anfall mitten in seiner grissten Intensitat 
koupirte , und zwar erklirt er die Wirkung dieser Manipulation dahin, 
dass dadurch die Menge des in einer bestimmten Zeit zum Gehirne stré- 
menden Blutes wesentlich vermindert wurde. Es ist zwar nach Verf. 
kaum méglich, bei der Kompression der Karotiden die Jugularvenen ganz 
auszuschliessen, und der Druck auf dieselben macht sich auch in der 
dunkleren Rothung des Gesichtes bemerkbar, doch ist der Re- 
tention des vendsen Blutes im Gehirn sicherlich nicht der schnelle 
ginstige Erfolg, wie er hier erzielt wurde, zuzuschreiben, sondern eben 
nur der Verminderung der Blutzufuhr, welche bei hyperimischen Pro- 
zessen dringend indizirt ist. Als Indikationen fir die Kompressionen 
betrachtet Verf. Spannung, Fille und lebhafte Pulsation der Fontanelle 
bei sonst kraftigen Kindern, wabrend Kollapsus derselben sie entschieden 
verbietet. Dagegen kann eine stiirmische Herzthitigkeit und ungewdhn- 
liche Spannung der Karotiden nicht ohne Weiteres als Indikation betrach- 
tet werden, weil beide Erscheinungen auch bei Animie des Gehirns in 
Folge kramphafter Kontraktion der kleinen Zerebralgefasse vorkommen 
konnen. 
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Zwei Falle von Myelitis bei Siuglingen. 
Von Prof, Willlam A. Hammond. 
(The American Journal of Obst., Dis. of Women a. Children, Nov, 1868.) 


Nach H. lassen sich Erkrankungen der Zentralorgane des Nerven- 
systems bei jungen Kindern viel leichter diagnostiziren, als gewdhnlich 
angenommen wird. Es gilt dies u. A. auch von den Erkrankungen 
des Rickenmarks, deren Symptome hiaufig so klar sind, dass kein Zweifel 
beziiglich des ergriffenen Organes ibrig bleibt. ‘Trotzdem geschieht es 
haufig genug inder Praxis, dass die betreffenden Symptome missdeutet und 
fast ausnabmslos Erkrankungen des Gehirns oder exzentrischer Reizung 
zugeschrieben werden, wahrend eine halbwegs sorgfaltige Untersuchung 
das Riickenmark als deren Sitz erkennen lasst, Das haufige Vorkommen 
von infantiler Paralyse, welche nach H. in der Mehrzahl der Faille sich 
auf Leidenszustinde des Rickenmarks zurickfihren lisst, zeigt, dass solche 
Affektionen sehr zahlreich sind und es gill ihm fir eine feststehende 
Thatsache, dass viele spasmodische Affektionen, welche gewdhnlich , mit 
dem Zahnen, schlechter Verdauung etc. in Verbindung gebracht werden, 
auf das Riickenmark zuriickgefibrt werden sollen. Die beiden folgenden 
Fille wurden von H. selbst beobachtet: 

1. J. L., Madchen, 31 Monate alt, von gesunden Eltern abstammend; kam 
wegen ,stiller Fraisen* (inward fits) in Behandlung, Dasselbe war schon einige 
Tage anwohl gewesen, hatte die Brust zu nehmen verweigert, im Schlafe ge- 
Achzt und leichte Muskelzuckungen am Gesichte und an den Extremititen gereigt. 
Als H, das Kind sah, fieberte es, war unruhig und litt offenbar Schmerzen, Es 
lag auf dem Ricken, schrie bei jeder Bewegung heftig, der Nacken war steif 
und das Kind nicht im Stande, den Kopf zu drehen coder den Mund zu Offnen. 
Kein Schlaf seit 48 Stunden, H. verordnete 2 Tropfen Laudanum 3stiindlich, 
bis Schlaf erfolge, was auch nach 3 solchen Dosen geschah; das Kind s¢hlief 
nun 6 Stunden lang ruhig. 

Nach dem Erwachen stellte sich leichtes Muskelzittern am Gesichte, an den 
Armen und, den Unterextremititen ein, der Nacken wurde steif; bald daranf 
trat heftiger Opisthotonus ein, welchem klonische, den ganzen Kérper involvi- 
rende Krampfe folgten, Das Laudanum, stiindlich 2 Tropfen, wurde wieder auf- 
genommen und ein warmes Bad gegeben; nach 3 Dosen des Mittels verfiel das 
Kind in einen gesunden Schlaf, welcher 2 Stunden andauerte, wihrend welcher 
Zeit sich reichliche Perspiration einstellte, Bei Fortsetzung derselben Behandlung 
anderte sich das Leiden indess nicht, im Gegentheil nahm das Kind nun stets 
die Ritckenlage ein, der Kérper war steif, der Kopf nach hinten gezogen, die 
Kiefer rigid, die Konvulsionen innerhalb weniger Minuten sich wiederholend. 
Einathmung von Chloroform beruhigte die Krimpfe fir kurze Zeit, worauf sich 
abermals Opisthotonus cinstellte. In einem der folgenden derartigen Anfalle 
starb das Kind. 

Die Leichenuntersuchung in diesem Falle, bei dem nach dem Auftreten 
der tetanischen Konvulsionen H.'s Diagnose auf Meningitis cerebro-spinalis 
lautete, ergab: am Gchirn und seinen Hiuten kein Zeichen von Entziindung und 
auch keinerlei seréser Erguss, Das Rickenmark in seiner Zervikalportion normal 
mit Ausnabme des untersten Abschnittes derselben, wo die Riickenmarks-Sub- 
stanz erweicht und Arachnoidea wie Pia mater in einer Ausdehnung von etwa 
1 Zoll adhirent gefunden wurden, Die Hauptstirung bestandim mittleren Theile 
-der Dorsalregion, wo leichte Réthung der Membranen und Entfarbung wie Er- 
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weichung der Substanz in der Ausdehnung vom 7. bis 10. Dorsalwirbel sich 
konstatiren liess. Lungen und Herz, sowie Magen, Darmkanal und alle andern 
Unterleibsorgane waren gesund, 

2. Ein Kind von 18 Monaten, Madchen, wurde zu II. gebracht, weil es 
angeblich ,an Wasser im Gehirn® leide, Es nahm stets die Riickenlage ein mit 
zuriickgebeugtem Kopfe, die Kiefer fest geschlossen, Jeder Bewegungsversuch ver- 
ursachte heftigen Sekmers Gelegentlich stellten sich Kontraktionen der Beuger 
an den Unterextremititen ein, so dass dann die Oberschenkel an den Unterleib und 
die Unterschenkel hart an die Oberschenkel gezogen wurden, Diese Krimpfe 
dauerten durchschnittlich stets | Minute, um hieraut einer Relaxation Platz zu 
machen, schienen tibrigens keinerlei Vermehrung des Schmerzes zu verursachen. 
Ueberhaupt schien das Kind, so lange es sich in ruhiger Riickenlage befand, 
keinen bedeutenden Schmerz zu erleiden, wahrend.der geringste ‘Bewegun 
Versuch sehr heftigen Schmerz verursachte. Die oberen Extremitititen sowie 
. Gesicht waren nicht affizirt, ebensowenig allgemeine Konvulsionen oder Stupor 
vorhanden. 

Die Harnblase war enorm ausgedehnt und entleerte H, mittelst Katheters 
iiber eine halbe Pinte ammoniakalischen Harns, Stublentleerung war seit mehreren 
Tagen keine erfolgt, 

Das Leiden hatte, bevor es zur Beobachtung H.'s gelangt war, bereits 10 
Tage angedauert und war fiir akuten Hydrokephalus behandelt worden, H. ver- 
mochte kein Symptom einer Gehirnerkrankung zu entdecken, hielt das Leiden 
vielmehr fiir eine Entziindung der Dorsalportion des Riickenmarks, Am niichsten 
Tage waren die Unterextremititen vollkommen paralysirt und die Riickenmuskeln 
héchst rigid, Das Kind starb in der folgenden Nacht, 

Die Obduktion wurde in diesem Falle nicht vorgenommen, doch zweifelte 
H. nicht, dass derselbe auch, einen dem friiheren fhrlichen Befund geboten hitte 
und bernft sich in dieser Beziehung auf 2 von Scuiesster beobachtete ana- 
loge Falle, X. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 


Maztin: Harnanalyse, welche an jedem Bette gefahrlos ausgefihrt 
werden kann. 


Der Verf. glaubt, dass die bisherige Nachweisung von Albumen im 
Harn am Krankenbette selbst mit Gefahren verbunden ist, weil die dazu 
verwendete Salpetersiure und die Spirituslampe, wenn sie am Bette um- 
gestossen werden, Unheil anrichten. Der Verf. will daher die Salpeter- 
siure in kleine Kapillarréhrchen einfillen, ahnlich wie die Vaccinlymphe 
beim Versenden derselben, ein jedes dieser Rohrchen soll einen Tropfen kon- 
zentrirte Salpetersiure enthalten. Beim Gebrauch braucht man nur ein 
solches angebrochenes Xapillarrdhrchen in die Eprouvette zu legen. 
Anstatt einer Spirituslampe nimmt er bloss ein Stick in Alkohol. getauch- 
ten Schwamm, (eine Lunte beim Schrépfen thut dasselbe), welche jede Ge- 
fahr beseitigt. 


, 
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Ref erent hat den Vorschlag des Verf.’s als kurze Notiz der Kurio- 
sitit wegen hier wiedergegeben. Man sieht, dass die ungefahre Aus- 
mittelung des Eiweisses im Harne den Namen Harnanalyse nicht verdient, 
und dass die Gefahren beim Umstiirzen der Salpetersiure nicht sehr 
gross sind; doch ist es richtig, dass, wer sich die Mihe nehmen will, die 
Salpetersiure in Impfkapillarrdhrchen einzuschliessen, zum Ansiuern des 
Harns behufs der Entdeckun g des Eiweisses damit vollkommen ausreichen 


wird. —r. 
(The British medical Journa], Mai 1869.) 


Lorscuner: Ueber die Anwendung der Mineralwisser bei Kin- 
derkrankheiten. 


Den inneren Gebrauch der Mineralwisser will Verf. bei Kindern bis zum 
Ende des 3. Lebensjahres ganz vermieden wissen; in dieser Periode sind fast 
nur Milchkuren anwendbar, Um so mehr dagegen ist die fiussere Anwendung 
der Mineralwisser am Platz, namentlich die Soolquellen, Jod- und Bromwisser, 
Kisen- und indifferente Quellen, Je mehr die Kinder im Alter vorriicken, gegan 
Ende der 2. und in der 3, Altersperiode, um so mehr kénnen Bronnenkuren 
gebraucht werden. 

Den Gebrauch der Bitterwiisser im Kindesalter widerrith L, vollstiindig. 
Von den glaubersalzhaltigen alkalischen Quellen hebt er Karlsbad hervor, yon 
dem er bei vorsichtigem Gebrauch gute Erfolge erwihnt in Krankbeiten, im 
denen es gilt, in tief eingehender Weise lésend und schmelzend auf den 
nischen Bildungsprozess einzuwirken und Stérungen in der Venensphire, im 
lymphatischen System und namentlich inden Susseren Lymphdriisen zu behebenr 
ferner bei Dyspepsie, chronischem Darmkatarrh und den torpiden Formen den 
Skrophulose. Von den. verschiedenen Karlsbader Quellen halt L. indess nur den 
Schlossbrunnen dem Kindesalter angemessen. Aehnlich sind die Indikationen 
fir Marienbad, dessen wechselndes Klima indess L, als hinderlich fir den Auf-. 
enthalt von Kindern erklirt, Eisenwisser kénnen, bei den gewohnlichen Indi- 
kationen, bei Kindern vortrefflich in Anwendung gezogen werden, namentlich 
Pyrmont innerlich und dusserlich, Noch ausgedehnter werden bei den verschie- 
densten skrophulésen Affekten die Soolquellen und Jodquellen gebraucht; am 
stirksten betont Vf. Hall in’ Oberdsterreich, dem Ischl, Gmunden rachstehen, 
Kreuznach und Soden nahe kommen. Die eigentlichen Seebider widerrath L. 
in zartem Kindesalter, Dagegen wendet er sehr oft und mit dem ginsti n 
Erfolge bei den verschiedenen Katarrhen die Siuerlinge an, besonders Gies- 
hiibler und Biliner, Auch Schwefelwisser und indifferente Thermen kénnen nach 
den gewéhnlichen Indikationen bei Kindern gebraucht werden. 


(Jahrb, f, Kinderheilkunde, 1869.) 
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IL Originalien. 


Ueber die in der 
Pharmacopoea austriaca vom Jahre 1869 


neu aufgenommenen Arzneimittel, 
ihre therapeutische Anwendung und Dosirung. 


1. Acidum carbolicum. Acidum phenylicum. Phenolum. 


Die Karbolsiure, auch Phenylsiure, Phenylalkohol, Phenol ge- 
nanut, ist eine Kohlenwasserstoffverbindung, die von Runee und Laurent 
zuerst dargestellt wurde. Sie findet sich im Kastoreum, im Harn der 
Kihe, Pferde, Menschen in geringen Quantitéten vor und entsteht durch 
trockene Destillation vieler Substanzen, z. B. Holz, Knochen, besonders 
der Steinkohlen, deren Produkte hauptsichlich zur Darstellung der Kar- 
bolsiure benuzt werden. Im reinen Zustande erscheint dieselbe in Form 
nadelférmiger, farbloser Krystalle, die mit der Zeit sich briéunen und 
durch Anzishung von Feuchtigkeit und bei einer Temperatur voa 33°C, 
schmelzen, bei 187° C. sieden. Sie ist in 20 Theilen Wasser und in Wein- 
geist, Aether, Glycerin, Fetten und dtherischen Oelen in jedem Verhalt- 
nisse ldslich. Ihr spez. Gewicht ist ungefihr — 1.065. Einer wasseri- 
gen Eisenchloridlisung zugesetzt, ertheilt sie eine blaue Farbung. 

Sie besitzt die Eigenschaft, selbst in sehr kleinen Quantititen 
(1: 1000 Aqu.) jeden Gihrungsprozess zu sistiren. In dem Verhiltniss 
von 1: 100 erweist sie sich als energisches Gift fir alle niederen thie- 
rischen Organismen. Sie ist daher als Zerstdrungsmittel gegen Parasiten, 
wie auch als machtiges Desinfektionsmittel bei allen auf Entwicklung 
von Miasmen und Kontagien beruhenden Krankheiten in Gebrauch zu 
ziehen, 

LemarzE, der die ausgedehntesten Versuche mit der Karbolsaure 
gemacht hat, berichtet tber die’ gtinstigen Resultate der Anwendung 
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derselben behufs Zerstérung der Schimmelbildung in Scheunen, Kellern 
und Biden; sie tidtet zu 1—5 auf 100 alle organischen und vegeta- 
bilischen Organismen: als Wanzen, Schwaben, Schimmelbildung. Wich- 
tiger noch erscheint sie als Desinfektionsmittel zur Zerstérung fauliger 
Gabrung, aller Miasmen und Kontagien, iberhaupt zur Zerstérung von 
Faulnissprozessen. 

Lemarre, Duvrvrer und englische Aerzte haben die Karbolsiure 
besonders auch zu Heilungszwecken beniitzt; als Rubefaciens zur 
Ableitung von innern Reizungen; sie macht rasch Schmerz und Rothe, 
langer als Senfspiritus; mit Alkohol zu gleichen Theilen ist die Wir- 
kung milder; gegen Parasiten, eine Lésung von 1: 100 tédtet Lause, 
Kratzmilben, Pilze, Herpes tonsurans, Tinea favosa — Darmwirmer, 
Oxyuris vermicularis — 3—5 Gran auf 1 Spritze Wasser — 25—40 
Centigrm, auf 125 Grm. Wasser. Gegen chronische Hautaus- 
schlige wie Ekzema, Psoriasis, Pityriasis, Pruritus cutaneus, Pemphi- 
gus pruriginosus u. s. w. Gegen stinkende und brandige Geschwire der 
Weichtheile, der Knochen — Karies. Als desinfizirendes, Eiterbildung, 
Exfoliation und Abstossung nekrotischer Knochentheile forderndes Mittel, 
als Verbandmittel gegen alle Infektionswunden, bei Lupus, Pustula ma- 
ligna, Anthrax. Als Verbandmittel bei eiternden Wunden, Geschwiren, Ka- 
ries, Nekrosis, ulzerativen Hautkrankheiten, Abszessen wird es als 
Lisrer’scher Verband vielfaltig und mit dem ginstigsten Erfolge ange- 
wendet. Auf der Hesna’schen Abtheilung im k.k. allgemeinen Kranken~ 
hause zu Wien wurde es nach den Anempfehlungen von Lemaree, Le 
Borvr, Boxorur nicht nur gegen eine grosse Anzahl yon chronischen 
Hautkrankheiten und Syphilis dusserlich, sondern selbst auch innerlich 
angewendet. M. Konn, der fiber den innerlichen Gebrauch dieses Mit- 
tels nach therapeutischen Versuchen auf der Klinik des Prof. Hepra 
eine ausgezeichnete Abhandlung geschrieben hat *), machte folgende 
interessante Beobachtungen: Bei der Anwendung des Lisrex’schen Ver- 
bandes, wobei Charpietampons, die in eine konzentrirte Karbolsfiure 
Oelmischung (1 Karbolsiure auf 6 Ol. Olivar.) getaucht, in die Wunden 
gelegt werden und gegen Fussgeschwire, Bubonen, Karzinome wu. 8. w. 
angewendet wurden, erschien hiaufig ein olivengriiner,, und oft auch 
plétzlich ein vollkommen schwarzer, dicker, nach Theer riechender Harn, 
gerade so wie bei ausgedehnten Einpinselungen der allgemeinen Decke 
mit Theer. Bei dem innerlichen Gebrauche der Karbolsiure kam jedoch die 
schwarze Farbung des Urins nicht zur Beobachtung, trotzdem eine nicht 
geringe Dosis, namlich 1 Drachme Karbolsdure de die, und das durch viele 
Tage hindureh genommen wurde und z. B. ein solcher Kranker, ein 15jihri- 
ger, schwichlicher Knabe, im Verlaufe von nur 36 Tagen 1260 Gran, d. i. 
2 Unzen und 5 Drachmen Karbolsaéure verschlungen hatte. Eine geringe 
Reizung der Nieren war schon nach der einmaligen Einnahme von 9 
bis 18 Gran Karbolsiure nach einem Tage zu konstatiren, gleichzeitig 


*) Archiv fir hear und Syphilis, Herausgegeben von Dr, Heinrich 
Ausritz und Dr, Filipp Josef Pick. 1, Jahrgang 1869, 2. Heft, Pag. 222. 
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mit dem nachweisbaren Erscheinen der Karbolsiure im Urin. Bei einem 
andern Kranken, der in 2 Tagen 18 Gran davon genommen hatte, 
zigte sich im Urin neben der Karbolsdure auch deutlich Albumin. Bei lan- 
gerem innerlichen Gebrauche der Karbolsiure wurde der Harn triber, 
stark sauer und hatte eine grinlich gelbliche Farbe. 

Auf der Haut selbst offenbarte sich die Heilwirkung der innerlich 
genommenen Karbolsiure zunichst durch die allmalige Abnahme 
und das endliche Verschwinden der krankhaften Hyperd- 
mie, bei Pityriasis, Psoriasis, Pityriasis rubra, die Kudtcheneffloreszen- 
zen der Prurigo wurden zur Involation disponirt. Es verminderte 
sich die krankhafte Juckempfindung oder hérte wie 
mit einem Schlage auf. In vielen Fallen wurde der Krankheits- 
prozess der Psoriasis durch den innerlichen Gebrauch der Karbolsaure 
mur Involution und zum Schwinden gebracht. Ein Fall von Pityria- 
sis rubra, eine sonst lethal endende Krankheit, wurde wesentlich 
gebessert und ist vielleicht selbst eine komplete Heilung zu erwarten. 
Kin gleich giinstiges Resultat wurde in einem Falle von Pruritus cuta- 
neus erzielt. Auf Syphilis hatte die Karbolsiure keinen hervorragen- 
den Einfluss, als dass man sie auch in dieser Krankheit empfehlen kénnte. 

LisrEr, Professor in Glasgow, war der erste, welcher die Karbol- 
sdure in die chirurgische Therapie einfihrte und die allgemeine Auf- 
merksamkeit der Chirurgen auf sie lenkte. Es leitete ihn hiezu die auf 
zahlreiche Erfahrungen gestiitzte Grundidee, den Lufteintritt bei kom- 
plizirten Knochenbriichen und Abszessen so viel als méglich hintanzu- 
halten. Die Karbolsiure wirkt nach ihm beruhigend auf sensitive Ner- 
ven, daher ihre Berfihrung mit einer frischen Wunde unschmerzhaft ist 
und eine friher schmerzende Wunde durch selbe schmerzlos wird. — 
Die beissende Eigenschaft der Karbolsiure wird bei komplizirten Knochen- 
brichen durch die Verbindung mit dem ausgetretenen Blute gemildert; 
es bildet sich namlich dadurch eine dicke Masse, welche zu einer dich- 
ten Kruste vertrocknet, die lange der Faulniss widersteht. Sein Verfah- 
ren besteht in Folgendem: Bei einem komplizirten Knochenbruche wird 
merst der Bruch eingerichtet, hierauf durch leichtes Streichen die Luft 
und das Blut aus der Wunde entfernt, dann die Wunddffnung, falls 
sie klein ist, mit einem in Karbolsiure getauchten Leinwandlappen be- 
deckt; ist die Wunde gross und tief, so giesst man bis zur Anfillung 
derselben Karbolsiure hinein und bedeckt sie hierauf ebenfalls mit einem 
damit getrainkten Leinwandlappen. Der Decklappen soll, */, Zoll tiber 
dio Wundrander ragend, auf der gesunden Haut zu liegen kommen. 
Die Karbolséure, mit dem Blute gemengt, bildet hierauf ein festes, die 
Wunde luftdicht verschliessendes Gerinnsel. Kommt am zweiten oder 
dritten Tage unter der Kruste etwas blutige Flissigkeit hervor, so 
80 soll man jene zum wiederholten Male und sofort taiglich mit Karbol- 
siure benetzen. Ueber den mit Karbolsiure getrinkten Leinwandlappen 
legt man am besten eine Zinnfolie. Der gebrochenen Extremitat wird eine 
entsprechende, miglichst sichere und unverriickbare Lage gegeben. Kommt 
unter der Kruste und der Hille am 2., 3. und 4. Tage nichts hervor, 


1* 
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60 bleibt dieselbe bis zum 11. oder 15. Tage unberihrt. Zeigt sich 
jedoch etwas blutige Flissigkeit, so nehme man die Zinnfolie ab und 
benetze die Kruste taiglich mit Karbolsiure. Bei kleinen dusseren Wno- 
den list sich die Borke am 11., bei gréssezen am 17. Tage los. Nach 
Wegnahme derselben sieht man eine granulirende Oberflache. 

Bei Abszessen wird auf folgende Weise verfahren: In eine Lisung 
von 1 Th. Acid. carbol. auf 4 Th. Ol. Lini coctum wird eine 4—6 
Quadratzoll grosse leinene Kompresse getaucht, durchtrankt und auf den 
Abszess gelegt, so dass der Mittelpunkt der Kompresse ungefahr der- 
jenigen Stelle entspricht, an welcher die Inzision gemacht werden soll, 
der untere Rand der Kompresse wird aufgehoben, wiahrend der obere 
von einem Assistenten, um das Heruntergleiten zu verhindern, fixirt 
wird. Mit einem Bistouri,in dieselbe Lisung getaucht, wird eine */,—1 
Zoll lange Inzision in den Abszess gemacht und in demselben Augen- 
blicke, in welchem das Messer herausgezogen wird, sofort die Kompresse 
darauf gedeckt. Der Abszess wird nun so viel als méglich durch Drock 
entleert. Nach Eréffnung des Abszesses wird ein in Karbolsiaure ge- 
tauchtes Lappchen eingefihrt, um das Verwachsen der Abszesswinde 2 
verhiten. Endlich wird folgender Verband angelegt: Ungefihr 6 Thee- 
l6ffel obengenannter Lisung der Karbolsiure werden mit gewdholicher 
Schlemmkreide zur Konsistenz einer Pasta gemischt, diese */, Zoll dick 
auf ein 4—6 Quadratzoll grosses Stiick Stanniol gestrichen, und in dew 
Momente, in welchem die Kompresse weggezogen wird, auf die Haut ge- 
drickt und 3 Rander dieses Pflasters mit Heftpflasterstreifen _befestigt, 
der untere zum Abfluss des Eiters freigelassen und dartiber Kompressen 
zur Aufsaugung des Kiters angebracht. Der Verband wird nun alle 24 
Stunden gewechselt. 

Was die Dosis und Form der Verabreichung der Karbolsdure 
betrifft, so werden innerlich 6—9 Gran und bis 12—20 Gran stei- 
gend pro die in Pillenform verabreicht. Rp. Acid. carbolic. Drachman, 
Extract. et Pulv. liquirit. ag q. s. ut f. pil. sexaginta, consp. pul. 
liquirit. Seltener in Solution 5—10 Gran —- 1 Skrupel mit Aqu. 
dest. und einem Syrup Tag iiber zu verbrauchen. Aeusserlich 
als Liser’scher Verband: Rp. Acid. carbolic. Une semis.. Ol. Lini 
Une. duas, Pulv. Cretae alb. q. 8. ut f. pasta mollis. Bei chroui- 
schen Hautausschligen, Geschwiren: Rp. Acid. carbol. Drachman, 
solve in s. q. Glycerini Unguent. simpl. Unc duas. M. f, Unguent. 
Rp. Acid. carbolic. Scrupulum, Glycerin. Unc semis. M. D. ad vitr. §. 
zum Betupfen bei Sycosis, Ekzemen und andern chronischen Hautaus- 
schlagen, 


2. Acidum chromicum. Chromsiaure. 


Karmoisinrothe prismatische Krystalle, zerfliessen der feuchten Luft 
ausgesetzt, schmelzen in der Hitze, und werden, indem sie Sauerstoi 
ausscheiden, in griines Chromoxyd umgewandelt. Sie lésen sich in Wasse? 
sehr leicht und verbrennen in Aether oder in Spiritus von 90°/,. Sit 
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sind in einem mit glisernem Stépselverschlossenen Gefassen vorsichtig auf- 
zubewahren. 

Die Chromsaure wirkt in dreifacher Weise auf die Gewebe: 
1, wasserentziehend, austrocknend, adstringirend; 2. at- 
zend and 3. tief eindringend, die Gewebe zu einem dicken, festen 
Schorfe verbrennend, wie das Gliheisen. 

Diese dreifache Wirkung entspricht einer dreifach verschiedenen 
Anwendungsweise der Siure. Eine verdinnte Lisung, 1—2 Drachmen 
oder 47/,——9 Grm. Wasser und die Hilfte der Saure bildet eine schin 
gelblichrothe Flissigkeit, die mit einem Haar- oder Borstenpinsel auf 
die erkrankten Partien aufgetragen wird, wodurch die erschlafften Gewebe 
tonisirt und kontrahirt, sezernirende Flachen trocken gelegt, andmisczhe 
Wucherungen beschrinkt und in gesunde Vegetation umgewandelt wer- 
den. In dieser Form wird sie angewendet bei Oedemen der Haut- 
decken, des Skrotums, der Augenlider u. 8. w., bei Flechten und 
Ekzemen; Intumeszenzen der Vaginalportion; atonischen Fuss- 
geschwiren u.s. w. Die Aufpinselung wird alle 3—5 Tage wieder- 
holt und ist in der Regel nur 3—4mal néthig. Die Applikation zeigt 
sich auch gegen das lastige, die Ekzeme begleitende Jucken hilfreich. 

In konzentrirter Lésung 1 Drachme = 4'/, Gramm der Saure mit 5 
bis 6 Tropfen Wasser und mit einem Haar- oder Borstenpinsel aufge- 
tragen, wirkt sie stark atzend und bildet einen schwarzbraunen Schorf. 
Diese LGsung empfiehlt sich gegen Flaichenblutungen, welche so- 
fort zum Stehen gebracht werden, gegen schmerzhafte, schlecht 
aussehende, fitide, jauchende Geschwire mit buchtigen, an- 
gefressenen, kallisen oder stark unterminirten Randern, mégen sie gich- 
tischer, lupdser oder tertiir syphilitischer Natur sein, oder auf Dekubi- 
tus beruhen. Das ganze Geschwir bedeckt sich mit einer 1—2 Mm. 
dicken, trocknen Kruste; die Auftragung der Saéure braucht in den er- 
sten 5—15 Tagen nicht wiederholt zu werden, fiberhaupt ist die Pro- 
gnose um so giinstiger, je linger der Schorf haftet. Lockert sich der- 
selbe nach 1—2 Wochen, so kommt eine eiternde Flache von bei 
weitem besseren Aussehen zum Vorschein und Fotor und Putreszenz sind 
verschwunden. 

Endlich wird die trockene Sure mittelst Charpie applizirt, 
indem die betreffende Stelle mit einer Lage Charpie bedeckt und die letz- 
tere durch einige Tropfen der héchst konzentrirten Chromsdurelésung 
befeuchtet wird, oder man trigt diese Lisung mittelst eines Charpie- 
pinsels, welcher vollstandig damit getrinkt ist, auf. Die im Kontakt 
mit den Geweben befindliche Charpie verbrennt nach einigen Sekunden 
ed torfahnlichen Masse unter Entwicklung einer Temperatur von 

C. 

Diese, dem Cauterium actuale gleich wirkende Form wirkt tief 
eindringend, gleichmassig Gesundes und Krankes verschorfend. Wochen- 
lang haftet der Brandschorf und hinterJasst nach seiner Abstossung eine 
mit Eiter bedeckte Grundfliche. Der Schmerz, vom Anfang heftig, weicht 
Spitestens nach 24 Stunden und wird gemindert durch Kataplasmen 
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oder Druckverbande. Die Indikationen far diese Art der Applikation 
sind im Allgemeinen fast dieselben, wie fir das Gliheisen, und zwar 
bei Teleangiektasien, gegen welche eine einmalige Anwendung 
genigt; bei hartnickigen Indurationen des Uterus, besonders 
der Zervikalportion, Kankroiden und Karzinomen dieses Organs. Die 
Applikation geschieht durch ein Milchglasspekulum, ist meist schmerz- 
los und wird im ersten Falle 2—3mal, in den beiden andern Fallen 
éfter und wéchentlich wiederholt. Nach jedesmaliger Versthorfung wen- 
det man kalte Douche an. Ferner bei brandigen, krebsigen Ge- 
schwiren, Lupus, Noma und Karzinomen aller Art. 


3. Aconitinum. 


Das Aconitin wird aus dem alkoholischen Auszug der getrockneten 
Blatter dargestellt. Man setzt der alkoholischen Flissigkeit Kalkhydrat 
zu, so dass das Aconitin frei wird, welches in Alkohol geldst bleibt. 
Man filtrirt, setzt verdiinnte Schwefelsiure zum Filtrat and filtrirt den 
schwefelsauren Kalk ab; man nimmt den Alkohol durch Destillation weg, 
setzt Wasser zum Riickstand und schligt das noch unreine Aconitin mit 
kohlensaurem Kali nieder. Der Niederschlag wird ausgepresst, in Al- 
kohol gelést, durch Thierkohle entfairbt und liefert nun eine Auflésung, 
welche das Aconitin beim Abdampfen abscheidet. Man reinigt dasselbe, 
indem man es abermals in Sulfat verwandelt, durch Kalkhydrat zer- 
setzt und den Niederschlag mit Aether behandelt, welcher das Aconitin 
aufnimmt. 

Das Aconitin stellt ein weisses Pulver, von stark bitterem, nach- 
her scharf brennendem Geschmacke dar, von alkalischer Reaktion, 
schmilzt bei 80°, wobei es Wasserdimpfe ausstosst, in siedendem Was- 
ser klebt es zu einer gelblichen harzigen Masse zusammen und lést 
sich in 50 Theilen siedenden Wassers; eben so ist es in Weingeist, 
Aether und Chloroform léslich; in konzentrirter Schwefelsiure nimmt es 
anfanglich eine gelbe, dann eine braunrdthliche Farbe an. Verbrennt 
ohne Rickstand. 

Innerlich wird das Aconitin gegen schmerzhafte Gichtanfalle 
und verschiedene rheumatische Affektionen angewendet. Scuraprr hat in 
solchen Fallen neben Bedeckung des leidenden Theiles mit Schafwolle das 
Aconitin zu 1—2 Gran = 7 — 14 Ctgrm. in Vinum Seminum Colchici 
drachm. sex == 261/, Grm. und Spirit. vini rectificat. Scrup. semis 
= 73 Ctgrm. geldst (20—25 Tropfen in einen Léffel voll Thee 2sttind- 
lich) mit grossem Nutzen angewendet. Hiaufiger. wird das Aconitin 
d4usserlich und mit gutem Erfolge angewendet sowohl als Einreibung 
und noch mebr in hypodermatischer Injektion gegenGicht und Rheu- 
matismus, Gesichtschmerz und anderen Neuralgien; ebenso wird es bei 
Koxalgie, wenn der Schmerz heftig ist, empfohlen; bei Prosopalgie, bei 
beginnender Hemiplegie der einen Gesichtshilfte, bei spastischen Konvul- 
sionen der Gesichts- und Augenlidermuskeln, Auch bei Ohrenaffcktionen 
will man mit demselben Erfolge erzielt haben, da es die Wiederkehr 
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der unterdrickten Ohrenschmalz-Absonderung bewirkt. Ist Taubheit 
durch Anschwellung der Tonsillen oder Verstopfung der Tuba Eustachii 
bedingt, so lisst man eine Aconitinlésung in die geschwellten Tonsillen 
einreiben. 

Das Aconitin wird ausser der oben angegebenen Solution inner- 
lich auch in Pillenform zu */,,—1/,, Gran == 2 — 4 Milligr. pro die 
angewendet. Aeusserlich in Salbenform 1—4 Gran = 7—29 Ctgrm. 
auf 1—2 Drachmen = 4'/,—9 Grm. Fett. Die haufigste Anwendung 
findet es als subkutane Injektion. Lorenr hat Solutionen von verschie- 
dener Starke gebraucht, von 2 Gran = 14'/,, 4 Grau = 29 Ctgrm. und 
8 Gran = 58 Ctgrm. auf 2 Drachmen = 9 Grm. Wasser und hat mit 
denselben in verschiedenen Gaben Einspritzungen gemacht. Nachdem die 
kleineren Dosen yon 1/,, Gran == 2 Mgr. ginzlich unwirksam sich 
ergaben, hat er steigend bis zu */, Gran = 5 Ctgrm. injizirt, ohne 
jemals anffallende Wirkungen oder Narkose zu beobachten. Er hat die 
hypodermatischen Injektionen von Aconitin bei hitzigem Glieder- 
rheumatismus, bei Arthritis und Ischias versucht, ist aber 
nur bei hitzigem Gliederrheumatismus zu einem Resultate ge- 
kommen. Da von den geringeren Dosen durchaus keine Wirkung gesehen 
wurde, so wendete er anfangs das Aconitin zu '/,, Grant Milligrm. 
an und stieg spaiter zu '/,,, 1/5, °/3, °/, Gran = 7—14 Milligrm. — 
4—5 Ctgrm. Die Einspritzung wurde Morgens gemacht. Das Aconitin 
beseitigte jedesmal den Schmerz der Gelenke und schien den Krankheits- 
zustand zu mildern. Die Schmerzfreiheit dauerte immer 4 — 5 Stunden 
apn. Ausser der Beruhigung des Schmerzes wurde in der Pulsfrequenz, 
in der Hautwirme und in der Respirationsthitigkeit keine Verdnderung 
wahrgenommen. Loxrst hat es zwar nur in zwei Fallen versucht und 
zwar zu */,, und 1/,, Gran== 2 und 7 Milligrm. ohne sonderliche Wir- 
kungen erzielt zu haben. Prerzer gibt Grj — 7 Ctgrm. auf Drachjj 
== 9 Grm. Aqo. dest. und spritzt hievon 4 Gran = 29 Ctgrm. ein, welche 
“3q Gr. == 2 Milligrm. Aconitin enthalten. Guszen machte die Lisung 
= 1:500. Er fand es in der Wirkung dem Atropin am nachsten, bei 
Neuralgien und Schmerzen aus entzindlichen und rheumatischen Ursa- 
chen, ferner bei Angina pectoris ginstig wirkend, 


4. Alumina hydrica, Thonerdehydrat. 


Das offizinelle Thonerdehydrat wird aus Alaun bereitet, dessen 
Thonerde man durch kohlensaures Natron ausfallt, wascht und trocknet 
und nach dem Auswaschen wieder in Salzsdure ldst und auf's Neue 
durch kaustisches Ammoniak fallt, auswascht und trocknet. Es stellt 
eine weisse, leichte, fett anzufihlende, geruch- und geschmacklose, an 
der Zunge klebende, in Wasser und kaustischem Ammoniak gar nicht 
oder sehr wenig, in Kalilauge so wie in Schwefelsiure vollkommen lds- 
liche Masse dar, welche in der Glibhitze zusammenfallt und schwer lis- 
lich wird. 

Es wirkt sduretilgend und die Absonderung vermindernd und wird 
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gegen Magensiure, Durchfalle und Ruhren angewendet. Besonders bei 

Kindern 5 Gran = 36 Ctgrm. pro dosiin Schittelmixturen, Emulsionen. 

Erwachsenen bis zu 10 Gran = 72 Ctgrm. in Pulvet zu reichen. 
Aeusserlich als Exsiccans, Adstringens gegen Schleimflisse. 


5. Argentum nitricum cum Kalio nitrico. Argentum nitricum miti- 
gatum fusum. Salpetersaures Silberkali. 


Finf Gramm kystallisirtes salpetersautes Silber und 10 Gramm 
salpetersaures Kali werden innigst gemischt, in einem Porzellangefasse 
geschmolzen und in Stengeln gegossen. Die Stengelchen seien weiss, 
hart und stelien im Bruche kaum eine krystallinische Oberfliche dar. Diese 
Stifte verindern sich wenig an der Luft und sind fester, dienen als 
mildere Aetzmittel gegeniber dem Hollenstein und doch etwas stairker 
als Kupfersulphat. 


6. Calcium oxysulphuratum. Miscella pro Calcio oxysulfurato. 


Dreissig Gramm Aetzkalk in Stiickchen zerstossen werden mit 20 
Gramm Wasser bespritzt. Dem sd geldschten Kalke werden 60 Gramm 
sublimirter Schwefel beigemengt. Diese Mischung wird in einem best 
verschlossenen Gefisse aufvewahrt. Wenn die Solutio Vlemingkx 
verlangt wird, werden in drei Theile dieser Mischung 20 Theile sieden- 
des Wasser allmilig hinzugeschittet und unter bestindigem Umrahren 
auf eine Kolatur von 12 Theilen gekocht. Es werde in einem gut ver- 
schlossenen Gefiisse aufbewahrt. 

Die Solutio Viemingkx wird auf Hepra’s Abtheilung gegen Ska- 
bies angewendet, namentlich, wo sie mit wenig Pusteln und Krusten ein- 
hergeht. Die damit behafteten Individuen reiben sich die Haut im Bade 
zuerst mit gewobulicher Seife ab; dann zeigt man ihnen dle Stellen, 
die sie vorziglich mit der Solution zu reiben haben, wahrend die dbri- 
gen Hautpartien damit nur einfach bestrichen werden; die Einreibungen 
dirfen nicht forcirt werden, weil sonst das Korium leicht blosgelegt 
wird. Zwei Einreibungen mit der Solutio Viemingkx geniigen, die Kratze 
zu _heilen. 


7. Cannabis Indica, Indischer Hanf. 


Eine in Persien und Indien wild wachsende Pflanze, die wie unser 
Hanf von Cannabis sativa Linn. stammt. Die Blithenschwinze der weib- 
lichen Pflanze kommen mit Frichten und Bléttern mehr weniger besetzt, 
theils ganz, theils zerschnitten, oder zu Haschisch verarbeitet in den 
Handel. Die beste Sorte kommt unter dem Namen Gunjah aus Kalkutta. 

Der indische Hanf fussert wie alle Narcotica eine grosse Verschie- 
denheit und Mannigfaltigkeit in seinen Wirkungen. Er steht in dieser 
Beziehung zwischen Opium und Wein; er berauscht wie Wein und Opium, 
stumpft die Sinnesempfindungen ab und erhebt die motorischen Kraft- 
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ausserungen, wenn er nicht in zu grossen Gaben wie Wein und Opium 
gebraucht wird; vom Opium unterscheidet er sich dadurch, dass er nicht 
das Bewusstsein aufhebt und nicht die Ausscheidungen hemmt. 


Frormvrtter hat auf Grund von 1000 Versuchen am Kranken- 
bette erfahren, dass der indische Hanf ein leichtes Narcoticum sei, wel- 
ches die Gemithsstimmung erbeitert und die Phantasie erregt. Mitunter 
habe er aber auch Brechneigung, Konvulsionen, maniakalische Anfalle 
erzeugt, in welchen Fallen sodann Séuren, Kaffee, Brechmittel anzu- 
wenden ‘sind. 


Der indische Hanf wurde wegen seiner ant ispasmodischen, anodynen 
und hypnotischen Wirkung mit mehr oder weniger Erfolg in folgenden 
Krankheitsformen angewendet: bei Starrkrampf und Trismus, Kardialgie 
Sauferwahnsinn, akuter Bronchitis, Ischias, Rheumatismus (mit Colchicum), 
im entziindlichen Stadium des Trippers, bei Ischurie, Chorea, Keuch- 
husten, Prosopalgie, Gebirmutterkrebs, profuser Menstruation. Gegen 
Lokalschmerzen, Rheumatismus. Morreav pe Tovr, Borrrcuer haben 
ihn angewendet gegen Psychosen mit chronischen Exaltationszustanden 
und periodischer Tobsucht, Neuralgien und Spasmen, hysterische und 
hypochondrische Zustande. Das Kraut wird selten im Aufguss 4 — 12 
Grn. auf 140 — 210 Grm. Kolatur'2 — 4stindlich 1 Esldffel ange- 
wendet. 


8. Chinidinum sulfuricum. Schwefelsaures Chinidin. 


Sehr zarte, farblose, nadelférmige Krystalle, von sehr bitterem Ge- 
schmack, in Wasser leichter lislich als schwefelsaures Chinin. Ein Theil 
Chinidin erfordert 100 bis 300 Theile Wasser, bei einer Temperatur 
von 15° C, Das Chinidin wird haufig dem Chinin beigemischt und wird 
von Wonperticn sehr empfohlen. Man verordnet es in denselben Gaben 
wie das Chinin, dem es auch in Bezug auf Wirksamkeit gleich steht. 


9. Chininum bisulfuricum. Neutrales schwefelsaures Chinin. Bisulfas 
Chinii. Chininum sulfuricum neutrum. 


Zwanzig Gramme schwefelsaures Chinin lise man in 14 Gramm 
verdiinnter Schwefelsiure und 200 Grm, destillirten Wassers. Die Losung 
wird, nachdem sie an einem miassig warmen Orte abgedampft wurde, nach 
dem Erkalten zur Krystallisation gebracht. Es seien prismatische, recht- 
winkelige Krystalle, die bei einer Temperatur von 13°C. in 11 Theilen 
Wasser léslich sind, an der Luft zerfallen und von bitterem, nicht saurem 
Geschmacke. Die wasserige Lisung hat eine blauschillernde Farbe. Da 
das neutrale schwefelsaure Chinin leichter léslich ist als das basisch- 
schwefelsaure und darum rascher zur Aufsaugung kommt, ist es dem- 
selben yorzuziehen. Die Anwendung und Dosirung wie Chininum sul- 
furicom. 
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10. Cofféinum. Koffein. Cafféinum. Théinum. 


Nadelférmige, seidenglinzende Krystalle, von unangenehm-bitterli- 
chem Geschmake, schmelzen bei vorsichtiger Erwirmung und verflichtigen 
sodann, ohne einen Rickstand zurfickzulassen. In Wasser, Alkohol, Aether 
und Chloroform léslich. 

Das Coffein erweist sich wirksam bei Migrane und anderen Neu- 
ralgien. Auch wurde es gegen intermittirende Fieber empfohlen und 
neuerlichst bei eingeklemmten Hernien, wo es die Reposition erleich- 
tern soll. 

Man gibt es zu 7 — 21 Centigrm. pro dosi alle 2—3 Stunden 
in Pulver, Pillen oder Trochisken. 


Il. Colchicinum. 


Weissgelbliches Pulver, dfters krystallinisch, von anhaltend bitterem 
Geschmack, das sich durch Anziehung von Feuchtigkeit braunt, in zwei 
Theilen Wasser, Alkohol, Aether, Chloroform und Amyl-Alkvhol léslich. 
Erwirmt, zerfliesst es und zersetzt sich und verflichtigt ohne Riickstand, 

Nach E. Home soll Colchicinum den Herzschlag auffallend verlang- 
samen und dadurch beiGichtanfallen wirksam werden. Nach C. Th, Hapxy 
macht es die Blutentziehungen, die man gegenwartig aueh ohne Colchicum 
unterlasst, unndthig. Cuezivus, R. Lewrns und Keaumer fanden, dass unter 
dem Gebrauche des Colchicum die relative und selbst die absolute 
Menge der durch den Urin ausgeschiedenen Harnsiure zunimmt. 

Das Colchicin wurde von Repxnsacuer hauptsichlich bei akuten 
Gelenksrheumatismen, doch auch bei den Rheumatismen einzelner Muskel- 
Partien, bei wandernden gichtischen Schmerzen in den Gelenken, ohne 
Anschwellung, so wie bei chronischer Gicht mit Anschwellungen gegeben. 
Durchschnittlich wurde innerlich 3—6 Milligramm —1',, — 4/,, Gran 
fir den Tag verordnet und, um die unangenehme Nebenwirkung des Col- 
chicin, namlich den Eintritt von Brechdurchfall oder sehr reichlicher 
Diarrhoen zu verhiten, dem Praparate noch Opium beigesetzt, und zwar 
in folgender Weise: 

Rp. Colchicin, Gr.j oder Centigrm. 7. 
Opii puri Gr.vj , Centigrm. 43. 
Extrakt. Millefol. 
Puly. rad. Althaeae q. s. ut. f. pil. Num. 72. 

8. Taglich 2 — 3 Mal 2 Pillen zu nehmen. 

Es zeigt sich bei vielfacher Anwendung das Colchicin als ein 
ziemlich sicheres, anodynes und in vielen Fallen auch die Ausschwitzung 
in die Gelenke herabsetzendes Mitte]. Doch nicht blos innerlich, sondern 
auch dusserlich wurde dieses Mittel in Gebrauch gezogen, und zwar bei 
einigen Fallen von chronisch-arthritischen Anschwellungen der Gelenke 
in Salbenform. MHierbei ergab sich die bisher nicht bekannte Erschei- 
nung, dass durch dieses Mittel rasch eine erhebliche Entzindung der 
tieferen Hautachichten und nach 1 — 2 Tagen ein reichlicher pustuldser 
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Ausschlag entstand, ahnlich dem durch Brechweinsteinsalbe erzeugten, 
und dass schliesslich durch die mit mehrtagigen Unterbrechungen lingere 
Zeit fortgesetzte Anwendung der Colchicin-Salbe (Gr.j auf die Unze 
Cerat mit Extract. Opii aquos. gr. vjjj = 7 Centigrm. Colchicin auf 
35 Grm. Cerat und 58 Centigrm. Extr. Opii aqu.), beziehungsweise deren 
eben beschriebene endermatische Wirkung eine verhiltnissmissig rasche 
Aufsaugung der in den mehr oder weniger steifen Gelenken befindlichen 
Exsudat-Massen erzielt, wurde. 

Unter allen Umstinden ist aber bei Anwendung des Colchicin 
innerlich mit der gréssten Behutsamkeit vorzugehen, und lieber mit ganz 
kleinen Gaben, etwa 1 — 2 Milligrm. pro die, zu beginnen, da auch mit 
diesen Minimalgaben ginstige Erfolge zu erwarten sind. 


(Fortsetzung folgt im nachsten Hefte.) 


Il. Pharmakodynamik und Toxikologie. 


Jod als Heilmittel gegen kaltes Fieber. 
Von Prof. Felix v. Willebrand. 
(Archiv fiir klinische Medizin, Juli 1869.) 


Wie den Lesern der ,,Med.-chirurg. Rundschau* noch erinnerlich 
sein dirfte, hat Witteskzanp vor etwa 3—4 Jahren Jod als Heilmittel 
gegen Typhus empfoblen. Fortgesetzte Versuche mit diesem Mittel haben 
ihm nun nicht nur die Bedeutung dieses Heilmittels bei Typhus besté- 
tigt, sondern ihm iberhaupt die parasittédtende Eigenschaft des Mittels 
immer klarer gemacht und er hat es daher in den verschiedensten Mal- 
ariaformen angewaudt, und zwar immer mit dem ginstigsten Er- 
folge, besonders aber bei Wechselfiebern. W. dussert sich hieriber wie 
folgt: 

yin der Malariakonstitution, welche als endemische sowohl in Hel- 
singfors, als iber einen grossen Theil der Sidkiste Finnlands jahrlich 
mit grésserer oder geringerer Intensitat intermittirende Fiebor verbreitet, 
treten diese nicht selten nach vorangegangenem mehrtigigem Prodrom- 
stadium mit heftigen und mehrtagigen Fieberanfallen auf bei einer Tem- 
peratursteigerung bis zu 40° C. Als Typhus und Typhoid herrschten, 
war wihrend der ersten Tage eine bestimmte Diagnose zwischen hefti- 
geren Fieberanfallen einer Malariaintoxikation und Typhus oft unmdglich, 
und da mir bei Behandlung dea Typhus die Anwendung des Jod schon 
beim Eintritt des Prodromstadiums als héchst wichtig erschien, so ge- 
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schah es bisweilen, dass dasselbe Medikament auch bei denjenigen Fie- 
bern angewandt wurde, aus welchen sich nach wenigen Tagen eine re- 
gelmassige Intermittens entwickeln sollte. Aehnliche Falle weckten 
schon frthzeitig meine Aufmerksamkeit nach dieser Seite hin und ich 
fand, dass die Malariafieber mit einem anderen Specificum, als Chinin 
bekampft werden kénnten, und ich iberzeugte mich, dass Jod ein solches 
ist. Es wurde, in Wasser aufgeldst, in derselben Starke verordnet, wie 
in meinem friheren Aufsatz: ,Ueber Jod gegen Typhus* angegeben, 
namlich 6 Gran Jod, 12 Gran Jodkalium in 1 Drachme destillirten 
Wassers aufgelést. Eine natiirliche Folge hiervon war weiterhin die An- 
wendung von Jodeisen gegen Malariakachexie und die durch. iatermitti- 
rende Fieber entstandene Blutarmuth. Letztgenanntes Medikament 
wurde in einer Dosis von 1 bis 2 Gran viermal tiglich gegeben.“ 

Verf. theilt sodann 19 hieher bezigliche Beobachtungen aus- 
fihrlich mit — und fahrt dann fort: 

»Wie aus dem Mitgetheilten hervorgeht, sind die meisten der mit 
Jod behandelten Fieberfaille bei dem zweiten Auftreten des Fiebers 
koupirt worden; nur zwei wurden erst beim vierten Anfall beseitigt. 
In No. 18. ist das Fieber zuletzt durch Chinin gebrochen worden, um 
den dringenden Wunsch der Kranken zu erfillen. Das Fieber war nim- 
lich durch Jod so reduzirt worden, dass der vierte Anfall nur mit 
leichten Schauern und darauf folgendem, kaum merkbarem Fieber auftrat. 

Wahrend der ersten Hialfte des Jahres 1869 sind sowohl im Kli- 
nikum, als in der Stadt noch verschiedene Falle von intermittirendem 
Fieber zur Behandlung gekommen und mit gleich giinstigem Erfolge durch 
Jod gehoben worden; wir haben indessen die Krankheitsgeschichten derselben 
nicht angefiihrt, weil sich dagegen einwenden lasst, dass die Kirze der 
Zeit noch kein bestimmtes Urtheil erlaubt, ob die Kur ohne Rezidiv 
als vollendet anzusehen ist, ausserdem aber die Anfihruug vollkommen 
analoger Falle ermiidend sein dirfte. Bei simmtlichen wahrend des 
Jahres 1869 behandelten iutermittirenden Fiebern ist neben Jod 
nur ein einziges Mal die Anwendung von Chinin ndthig gewesen, und 
zwar in einem Falle, wo die Kranke seit dem vergangenen Herbst un- 
ausgesetzt am viertigigen kalten Fieber gelitten hatte und ohne Erfolg 
mit Chinin in grossen Dosen behandelt worden war. Sie suchte daher 
am 11. Januar die Aufnahme in das hiesige Klinikum nach, wo den 
8. Februar die Behandlung mit Jod eintrat. Die Fieberanfille wur- 
den augenscheinlich schwicher;. sie reduzirten sich auf 3 Stunden je- 
den vierten Tag, konnten aber nicht vollstindig beseitigt werden, wes- 
halb Ende Februar wieder Chinin verordnet wurde, und zwar jetzt mit 
dem Erfolge, dass das Fieber beim nichsten Male ausblieb. Die Kranke 
wurde Mitte Marz aus dem Klinikum entlassen und hat seitdem kein 
Rezidiv gemeldet. 

Einige hiesige Kollegen sahen sich bei der genannten Behandlungs- 
Methode veranlasst, zur Koupirung schwerer Fieberfalle die Dosis bis 
auf 10 — 15, in einem Falle bis auf 25 Tropfen zweistindlich zu 
erhéhen, ohne irgend welche nachtheilige Folgen zu spiren. 
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Nach den gewonnenen Erfahrungen scheint man also Jod als spe- 
zifisches Heilmittel gegen allo auf Malariavergiftung beruhenden ipter- 
mittirenden Fieber dem Chinin anu die Seite stellen zu kénnen. Ja, es 
hat vor dem letzteren den bestimmten Vorzug, dass es nicht allein das 
Fieber beseitigt, sondern auch die Neigung zu Rezidiven aufhebt, eine 
Eigenschaft, welche Chinin im Allgemeinen nicht hat; im Gegentheil 
sieht man, dass nach Behandlung mit Chinin meistentheils noch jahre- 
lang Rezidive in kfirzeren oder langéren Pausen eintreten. 


In keinem Falle, weder im frithesten Kindes-, noch im Greisen- 
alter hat Jod einen schidlichen Nebeneinfluss ausgeibt, vielmehr ist 
eher das von Trovsszav und Prnovx fiber dasselbe ausgesprochene Ur- 
theil, dass es ein Tonicum sei, konstatirt worden. Nr. 13 und ein dbn- 
licher, wihrend des Frihlings im hiesigen Klinikum behandelter Krank- 
heitsfall beweisen, dass Jod sogar bei intermittirendem Fieber und gleich- 
zeitiger chronischer Lungenaffektion mit Erfolg angewandt werden kann. 
Es hat ohne Ausnahme bei allen am Malariafieber Erkrankten die we- 
sentlichsten Dienste geleistet. Die bei schwereren Formen dieser Krank- 
heit auftretenden Symptome von Uebelkeit und Erbrechen sind dadurch 
wie durch ein wirkliches Spezifikum beseitigt worden, was bei der An- 
wenduug gegen Typhus und Typhoidfieber nicht immer der Fall war; 
im Gegentheil zeigte sich bei Typhuspatienten nicht selten ein solcher 
Widerwille gegen Jod; dass mit der Behandlung aufgehdrt werden musste. 
Die Diét der Kranken war eine nahrende und mit ihren Gewohnheiten 
oder zufalligen Wiinschen ibereinstimmende. 


Schliesslich ist noch zu bemerken, dass hier in Helsingsfors wah- 
rend der Jahre 1868 und 1869 sowohl im Klinikum, als in der Stadt 
Formen von remittirenden Fiebern vorkamen, bei denen die Remissionen 
so vollstindig waren, dass sie wohl] Intermissionen genannt werden dirfen. 
Diese traten theils als Folge des Abdominal-Typhus auf, theils als ur- 
springliche und besondere Arten von Typhusvergiftung. Diese remitti- 
renden Fieber waren jedoch vou den intermittirenden, trotz ihrer Aehn- 
lichkeit in vieler Beziehung durchaus verschieden; namentlich dadurch, 
dass sie selbst durch starke Dosen Chinin nicht reduzirt, geschweige 
koupirt werden konnten. Wenn in diesen Fallen die Behandlung mit 
Jod auch nicht erfolglos war, so hat dies Medikament doch die Krank- 
heit nicht mehr als Chinin heben kénnen. 
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Nutzen der Digitalis-Anwendung im enterischen 
Typhus. 
Von Dr. Ernst Hankel. 
(Archiv fir Heilkunde, 1869. — Aerztliches Intelligenz-Blatt, Mai 1869.) 


Schlussfolgerungen: 1. Die Wirkung geniigender Mengen von Digi- 
talis bei Typhésen besteht in betrichtlicher mehrtigiger Verminderung 
des Fiebers, ferner meist in mehrwéchentlicher Niederdriickung des 
Pulses. Hiernach ist ihre Anwendung indizirt, wo die Temperatur die 
Hohe von 40,5 erreicht und am Morgen nur geringe Remission zeigt, 
sowie wo die Herzkontraktion in der Minute 120mal und noch haufiger 
erfolgt, und zwar vorzugsweise, wenn die Krankheit in der 2. 
Woche steht. 

2. Die Digitalis bessert die vorhandenen Delirien, wenn sie mit 
hoher Temperatur und Pulsfrequenz einhergehen. 

3. Der Puls wird, besonders wenn er sehr klein ist, dauernd voller. 

4. Eine vohandene Albuminurie, selbst Morbus Brightii kontrain- 
dizirt die Digitalis nicht. 

5. Gefahrliche und lethale Kollapse sind bei der nothwendigen 
Sorgfalt des Arztes nicht zu firchten, und es kann die Digitalis sehr 
wohl bei andmischen und heruntergekommenen Subjekten gegeben 
werden. 

6. Die Neigung zu Blutungen wird nicht wesentlich vermehrt, so 
dass man sie auch nach vorhergegangenen, nicht zu profusen Blutungen 
anwenden kann. 

7. Der Magendarmkatarrh wird durch die Digitalis zwar voriiber- 
gehend vermehrt, indessen kontraindizirt ein solcher das Mittel nicht. 

8. Der Verlauf der Krankheit scheint durch die Digitalis etwas 
verlingert zu werden, so dass sie also nur da, wo Gefahr droht, anzu- 
wenden ist. ‘ 


Balsamus peruvianus bei Verbrennung des Augapfels 
und seiner Lider und bei Verbrennungen tiberhaupt. 
Von Dr, Blasberg in Lennep, 

(Der praktische Arzt, April 1869.) 


Vf. theilt seine Erfahrungen in Folgendem mit, die wir in Anbe- 
tracht ihrer praktischen Wichtigkeit sammt den Krankengeschichten wie- 
dergeben. 

Seit mehr denn 30 Jahren werde ich oft von Augenkranken und 
da ich in der Nahe des Sitzes der Eisenindustrie wohne, besonders oft 
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wegen Verbrennungen der Augen konsu Itirt. Hiergegen wandte ich stets 
den Balsamus peruvianus mit einem so glinzenden Erfolge an, dass nie 
ein Auge verloren ging; kein Patient erlitt darnach Ankylo- oder Symble- 
pharon; die ausgiebigste Verbrennung heilte, wenn die Kranken gleich 
meine Hilfe in Anspruch nahmen, binnen circa 8 Tagen. Dies gelang 
sogar in einem Falle, wo einem Eisengiesser fliissiges Eisen ins Auge 
gekommen war, welches sich bei der Untersuchung im unteren Interpal- 
pebralraume verhartet und eine konvex-konkave Platte von '/, Zoll Lange 
und Breite darstellend, vorfand, und in einem anderen Falle, wo einem 
Arbeiter flissiges Zinn in gleicher Weise ins Auge gespritzt war und 
ausserdem noch die Augenlider und ihre Rander so wie Stirne und Ge- 
sicht verbrannt hatte. . 

Moonen sagt in seinen ,Ophthalmiatrischen Beobachtungen“ pag. 
114: ,Haufig zeigte sich Mortifikation eines Theils der Sklera nach 
Schlackenverbrennung, so dass endlich der Glaskérper vorlag; in einem 
Falle entstand dann Verwachsung des Lides mit dem Augapfel, Leukom 
der Hornhaut und grauer Staar.“ Ich habe ‘auch diese Verbrennungen 
mit Schlacken immer sehr scanell beseitigt, und sogar ohne irgend eine 
dieser Folgen. Ein Hammerwerkbesitzer aus dem Wipperfirthschen, der 
ein durch eine Schlacken-Verbrennung entstandenes, erbsengrosses, bis 
auf die Sclerotica dringendes Geschwir der Konjunktiva mehrere Wochen 
lang durch verschiedene Mittel vergebens hatte behandeln lassen, wurde 
mit Balsam. peruv. in einigen Tagen, ohne alle nachtheiligen Folgen 
geheilt. 

Ein junger Anstreicher, der sich das ganze Gesicht, Augenlider 
und die Augen mit einer Ladung Pulver verbrannt und dabei Geschwire 
auf der Hornhaut hatte, war ebenfalls in circa 8 Tagen geheilt. 

Nicht so schnelle Heilung erfolgte bei einem jungen Fabrikarbeiter, 
der schon sechs Wochen lang in Behandlung eines andern Arztes war 
und in Folge von Verbrennung an Keratitis mit Tribung der ganzen 
Kornea, Lichtscheu und Rothe der Konjuktiva litt; hier dauerte es ein 
paar Wochen, ehe die Hornhaut ihre frihere Durchsichtigkeit wieder hatte. 

Durch diese schinen Frfolge bei Verbrennungen des Auges veran- 
lasst, wandte ich seit vielen Jahren den Balsam. peruvian. auch bei 
Verbrennungen an den ibrigen Koérpertheilen an, und selbst bei tiefen 
Verbrennungen habe ich nie tible Narbenbildung nach dieser Behand- 
lung gesehen; die Narbe war immer weich und kontrahirte sich nicht, 
wie dieses sonst oft geschieht. 

Vor */, Jahren wurde ich zu einem Knaben von einem Jahr ge- 
rufen, der sich Vorderarm und Hand so wie Unterschenkel und Fuss 
volistandig mit kochend heissem Kaffee verbrannt hatte. Die Theile 
waren sehr geschwollen, gerdthet und mit grossen Blasen bedeckt; man 
hatte kaltes Wasser angewandt; das Kind schrie vor Schmerzen und 
stellte sich sehr ungeberdig an. Ich bestrich sogleich alle verbrannten 
Theile mit purem peruvianischem Balsam; nach wenig Minuten war der 
Knabe ruhig; 7 Stunden spiter traf ich ihn tief schlafend und ohne 
Fieber. An allen den Stellen, wo die Blasen nicht aufgebrochen waren, 
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war die Heilung binnen 4 Tagen vollendet; die von Epidermis entbids- 
ten Stellen liess ich mit einer Salbe aus Unc. j. adeps suill. und Serp.j. 
Balsam. peruy. yerbinden; 8 Tage spiter waren auch sie geheilt. 

Ein anderes Kind, ein Madchen von einem Jahr, hat sich vor $ 
Monaten mit einem grossen Kochtopf voll heissen Wassers den rechten 
Vorderarm, die rechte Hand, den Unterleib, die Geschlechtstheile und 
beide Beine und Fiisse von oben bis unten verbrannt. Auch hier er- 
folgte schnelle Beruhigung der Schmerzen auf die Anwendung des puren 
Balsam, peruvian., und die Heilung aller Theile, an denen die Hand 
grossen Blasen nicht aufgeplatzt waren, erfolgte in wenigen Tagen, die 
der Oberhaut beraubten Stellen aber heilten in 14 Tagen. Das Madchen 
war mager und elend, aber nicht fieberkrank geworden und erholte sich 
nur langsam; die Narbenbildung aber liess nichts zu winschen dbrig. 

Ich glaube hierdurch bei Verbrennungen den Balsam. peruvian. 2u 
weiteren Versuchen bestens empfehlen zu kinnen; er stillt schnell und sicher 
den Schmerz, hebt rasch Geschwulst und Entzindung, und heilt die 
durch die Verbrennung entstandenen Geschwire mit diunen, weichen und 
glatten, spater sich nicht kontrahirenden Narben. Also hat er alle Eigen- 
schaften, die man nur von einem Mittel gegen Verbrennungen winschen 
kann. Die Dosis bei Verbrennung des Auges darf man nicht starker nekmen 
als ein 1 Gran auf die Unze Fett 3—4 Mal taglich zu gebrauchen. 2 
Gran auf die Unze ist schon zu reizend. 

Die guten Wirkungen des Mittels bei Verbrennungen veranlassten 
mich, es auch gegen iible Narbenbildung nach denselben zu versuchen 
und ich habe in folgenden 2 Fallen, die mir zur Behandlung dbergeben 
wurden, ausgezeichnete, aber nur langsame Erfolge davon gesehen. 

Vor circa 14 Jahren erzihlte mir ein hiesiger Farbereibesitzer, 
dass sein Séhnchen von circa 6 Jahren sich die ganzen Hinterbacken 
mit Feuer verbrannt und daran ible Narben behalten habe; keiner der 
vorher kousultirten Aerzte wisse Rath. Ich fand ein paar Hand grosse 
Narben fast von hélzerner Hirte, dabei uneben, wie von konfluirenden 
Menschenpocken. Ich verordnete taglich mehrmals den Balsam. peruvian. 
einzureiben. Die Mutter des Knaben besorgte dieses sehr sorgfaltig, 
zumal als sie spirte, dass sich die Narben immer mehr erweichten und 
glatter wurden. Bei einer ein halbes Jahr spiter angestellten Unter- 
suchung fand ich dieselben so weich und eben, dass ihre Beschaffenheit 
kaum etwas zu wiinschen dbrig liess. Der zweite Fall betraf ein */,jab- 
riges Kind, welches die rechte Hohlhand an einem eisernen Ofen ver- 
branut hatte. Trotz einer regelmissigen Arztlichen Behandlung entstand 
in der Vola manus eine fast holzharte, dicke Narbe, welche zu jedem 
Finger Linien dicke, ebenso harte Strange schickte. Die Fingerspitzen 
berihrten die Hohlhand; der Daumen lag fest am Zeigefinger; selbst 
mit Gewalt liess sich diese Stellung der Finger nicht andern. Mehrere 
Aerzte wurden konsultirt. Dr. Cravs, dirigirender Arzt des Elberfelder 
Krankenhauses, wollte das Kind operiren und zu dem Ende auf 2 Monate 
ins Krankenhaus aufnehmen; da-aber die Mutter nicht zugleich dableiben 
durfte, so reiste sie mit ihrem Kinde nach Hause. Im Juli vorigen 
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Jahres verordnete ich Einreibungen von Balsam. peruvian. und fleissige 
Streckungen der Finger und da die Eltern sahen, dass die Narben weicha 
wurden, so folgten sie meinen Verordnungen sorgfaltig und unterliessen 
es nur, als das Kind im Dezember ein Nagelgeschwir eines Fingers der 
kranken Hand bekam, wesswegen sie mich Mitte Februar 1869 konsul- 
tirten. Die Brandnarbe war ganz weich und diinn geworden, von den 
meisten Strangen waren, nur noch Spuren vorhanden, der Daumen konnte 
Wieder gehdrig abduzirt und gestreckt werden, auch der Mittel- und 
Goldfinger liessen sich vollstandig strecken; beim Zeigefinger war nur 
5), Streckung und beim kleinen Finger nur 1/4, Streckung méglich. Der 
harte Strang hatte sich an letzterem in eine dinne, weiche, eine Linie 
breite, einer Schwimmhaut Ahnliche, von der ersten bis letzten Phalanx 
reichende Haut umgewardelt. Der grésste Theil der Narbe war somit in 
gesundes Gewebe umgewandelt und die Verunstaltung zum grissten Theile 
gewichen. Ich stelle wohl eine nicht zu optimistische Prognose, wenn ich 
vorhersage, dass beim Fortgebrauch meiner Verordnungen der kleine Rest 
der Desorganisation noch weichen und die vollstandige Streckbarkeit aller 
Finger in kurzer Frist wieder hergestellt wird. Die Hand ist bereits jetzt 
wieder gebrauehsfahig. 


Ueber Injektion von Ammoniak in die Blutzirkulation. 
Von Dr, Halford. 
(The Lancet, Juni 1869.) 


Prof. Hatrorp hielt einen interessanten Vortrag fiber die Unschad- 
lichkeit des Ammoniaks, wenn es in die Venen oder gar in das Herz ge- 
bracht wird. Er hat durch eine Reihe von Experimenten nachgewiesen, 
dass die Einspritzung vom Ammoniak ins Blut die Lebensthitigkeit direkt 
steigert, ja er wies nach, dass die Injektion von Ammoniak in allen jonen 
Fallen angezeigt ist, in welchen ein kraftiges Reizmittel des Herzens win- 
échenswerth erscheint. Bei Fallen von Pyamie hat Frrzceraty durch die 
Ammoniak-Injektion das Leben verlangert. In der durchChloroform hervor- 
gerafenen Asphyxie ist die Ammoniak-Injektion ein kraftiges Wiederbele- 
bungsmittel. Wie die Ammoniak-Injektion gegen Schlangen und andere 
Gifte wirkt, wird der Verf, in einem andern Aufsatze nachweisen. Leider 
liegt noch kein ausfihrlicher Bericht fiber diesen interessanten Vortrag 
vor. Wir werden uns beeilen, den ausfihrlichen Bericht unsern Lesern 
mitzutheilen, sobald derselbe erschienen sein wird. Wir haben geglaubt, 
auch diesen magern Auszug in diesen Blattern reproduziren zu sollen, 
Weil selbst die kurze Notiz geeignet ist, unsere Ansicht aber die Ammo- 
nidmie und zum Theile auch ober die Uramie umzuandern. —r. 


‘ 
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III. Pathologie und Therapie. 


Zur Behandlung des exanthematischen Typhus. 
Von Prof, Botkin in Petersburg. 


Von dem rihmlich bekannten Petersburger Kliniker Borxny ist 
so eben das 2. Heft*) der ,Medizinischen Klinik in demon- 
strativen Vortragen* erschienen, welches vom Fieber im All- 
gemeinen und speziell vom Fleckty phus handelt. Dieser nahe 
an 300 Seiten fassenden Monographie entnehmen wir den folgenden Ab- 
schnitt iber die hydrotherapeutischen Prozeduren bei Typhus , als eines 
der lehrreichsten und wichtigsten Kapitel der Typhus-Behandlung. Die 
Besprechung der ganzen Monographie folgt in der Med. Presse“. 

Ueber das hydropathische Verfahren bei Typhus und Fieber fiber- 
haupt dussert sich Verf. wie folgt: 


Die Verminderung der Kérpertemperatur, die Steigerang der Ab- 
kihlungsfahigkeit k6nnen nun von einer bedeutenden Besserung vieler 
Symptome, welche in Folge einer gesteigerten Verbrennung mit ver- 
minderter Abkihlung des Kérpers auftreten, begieitet werden, Der 
Kopfschmerz, die Schlaflosigkeit, das unangenehme Schwichegefihl ver- 
mindern sich bedeutend bei der Abkihlung des Kérpers; die Zahl der 
Herzkontraktionen und der Respirationen wird geringer; zuweilen ver- 
mindert sich die Bewusstlosigkeit; iberhaupt erscheinen die Symptome 
des typhésen Zustandes weit weniger stark ausgeprigt. Zuweilen kommt 
der Kranke selbst fdr eine mehr oder weniger kurze Zeit zur Besin- 
nung. Diese Abkihlung, welche zuweilen von einer so exquisiten Er- 
leichterung begleitet wird, kann nur durch die verschiedenen Methoden 
der Behandlung mit kaltem Wasser erreicht werden. 

Indem wir die Haut des Kranken mit dem kalten Wasser in Be- 
rihrung bringen, steigern wir im Organismus die Abkihlung, welche unter 
dem Einflusse des Fieberprozesses ungeniigend erfolgt, wahrend unter 
normalen Verhiltnissen eine gesteigerte Verbrennung und die konsekutiv 
gesteigerte Warmebildung unbedingt von einer gesteigerten Abkihlung 
des Kérpers begleitet wird. Indem wir aber die Haut in Berihrung wit 
kaltem Wasser bringen, einem Medium, welches die Wirme weit starker 
absorbirt als die uns umgebende Atmosphare, steigern wir die ungeni- 
gend erfolgenden Warmeabgaben des Kérpers, wodurch die abnorm ge- 
steigerte Temperatur, je nach der Temperatur des Wassers und der 
Dauer ihres Kontaktes mit der Haut, um 1° bis 2° fallt. 

Andererseits ist es aber bekaunt, dass je mehr Warme der Kor- 
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per verliert, desto mehr derselben produzirt wird, desto lebendiger die 
Oxydationsvorgange erfolgen, was sich durch eine gesteigerte Ausschei- 
dung des Harnstoffs nach dem Gebrauche eines kalten Bades dussert. 
Far eine Steigerung der Warmeproduktion unter dem Einflusse des kal- 
ten Bades spricht auch die, zwar unbedeutende, Steigerung der Korper- 
temperatur eines Menschen, welche gewdbnlich unmittelbar nach dem 
Einsteigen in ein kaltes Bad beobachtet wird. Sehr sorfaltige Beobach- 
tungen iiber die Wirkung der kalten Bader zeigten, dass unter dem 
Einflusse einer gegteigerten Warmeabgabe der Organismus eine groéssere 
Quantitat von Warmeeinheiten produzirt (Keente), 

Wenn die Wirkung des Wassers allein auf die Warmeabsorption 
beschrankt wire, so wirden wir dadurch bei der Behandlung des Fie- 
bers dusserst unbedeutende Resultate erzielen, welche auch nach der Wieder- 
herstellung der verlornen Wairmemenge, nach dem Aufhdren der Abkih- 
Inng sehr schnell verschwinden wiirden. Durch das kalte Wasser wirden 
wir im Grunde nur die Verbrennungsprozesse steigern, welche schon 
ohnedies unter dem Einflusse des Fiebers gesteigert sind. Bei der Be- 
handlung der Fieberkranken mit kaltem Wasser sieht man aber die 
Folgen der Abkiihlung wihrend 1—17/, Stunden anhalten, und dieses 
erweckt den Gedanken, dass im Organismus wesentlichere Veranderungen, 
als nur die Wirmeabgabe allein, erfolgen. Die Kérperabkithlung, die 
man unter dem Einflusse des kalten Wassers bei Fieberkranken beobachtet, 
erfolgt etwas anderes, als bei Gesunden. Aus den Beobachtungen des Dr. 
Kernic in Dorpat ersieht man, dass unter dem Einflusse eines kalten 
Bades von 25° C. die Kérpertemperatur von 36,90° C. in den ersten 15 
Minuten auf 37° stieg und nach 29 Minuten abzunehmen anfing, nach 
einem 35 Minuten langem Aufenthalte fiel dieselbe auf 36,55. Nach 
dem Aussteigen dauerte die Kérperabkihlung noch fort, und im Laufe 
von 17 Minuten fiel dieselbe bis auf 36,25°; hierauf begann die Tem- 
peratur wieder zu steigen und erreichte die urspringliche Hihe (36,90°) 
in 55 Minuten nach dem Aussteigen aus dem Bade. Die starkste Ab- 
kihlung upter dem Einflusse dieses kihlen Bades wurde demnach nach 
dom Aussteigen aus demselben beobachtet und betrug nur 0,65°. Die 
in meiner Klinik von Dr. Tscuxsnoxorr an verschiedenen, vorzugsweise 
typhésen, Fieberkranken angestellten Beobachtungen zeigten, dass wah- 
rend der ersten Minuten nach einem kihlen Bade die Temperatur in 
recto sehr oft um 0,1°, zuweilen aber auch um etwas mehr stieg, hier- 
auf abzunehmen begann und 1—2° unter die vor dem Bade beobachtete 
Temperatur fiel. Die Abkihlung hielt wihrend 1'/, bis 2 Stunden an, 
wonach die Korperwirme die urspringliche, vor dem Bade beobachtete 
Hohe erreichte. Man ersieht hieraus, dass die Abkihlung unter dem 
Einflusse des kalten Wassers bei Fieberkranken erstens bedeutender und 
zweitens dauernder als bei Gesunden ist. 

Wenn es aber einmal durch sorgfaltige Versuche erwiesen ist, dass 
unter dem Einflusse einer vermehrten Abkihlung der Verbrennungsvor- 
gang und die ihn begleitende Warmeproduktion gesteigert sind, so ist 
anzunehmen, dass im Korper eines fiebernden Subjektes dieser Verbren- 
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nungsvorgang unter dem Einflusse der Abkihlung etwas anders, als bei 
einem normalen Menschen erfolgt. 

Bei der Betrachtung des Fieberzustandes im Allgemeinen nahmen 
wir bei diesem Prozesse eine gesteigerte Verbrennung mit einer gleich- 
zeitig ungenigenden Abkihlung des Kérpers an und machten die Vor- 
aussetzung, dass die Thitigkeit der die Abkthlung beeinflussenden Ner- 
vencentra entweder exzitirt oder deprimirt ist durch die im Organismus 
zarickgehaltenen Produkte der ungenigenden Oxydation von Geweben 
und Flissigkeiten, deren Konsumtion unter dem Kinflusse des Fiebervor- 
ganges gesteigert ist. 

Die Gewichtsverluste des Kirpers, welche dieser gesteigerten Kon- 
sumtion nicht entsprechen, und welche besonders gross nur wahrend der 
Korperabkthlung werden, lessen voraussetzen, dass obgleich waihrend des 
Fieberprozesses, bei der hohen Kérpertemperatur, die Oxydation des Kér- 
pers gosteigert ist, nichts destoweniger sich dabei viele Produkte einer 
nur unvollkommenen Oxydation, anders gesagt: intermediire chemisehe 
Substanzen, bilden, welche die Uebergangsstafen zwischen den Geweben 
und Flissigkeiten des Organismus nd den Produkten ihrer vollstandi- 
gen Oxydation — dem Wasser, der Kohlensiure, dem Harnstoffe, der 
Harnsaure u. s. w. — sind. Indem das kalte Bad unmittelbar die Kér- 
pertemperatur fair einige Zeit steigert und eine gesteigerte Ausscheidung 
von Harn und Harnstoff bedingt, begtinstigt es zugleich mit der direk- 
ten Warmeabnahme hichst wahrscheinlich die definitive Oxydation der 
im Korper angebauften Produkte, die eine abnorme Einwirkung auf die 
Nervencentra austiben, welche die Abkihlung beeinflussen. Diese Einwir- 
kung dussert sich erstens in einer weit bedeutenderen Temperaturab- 
nahme bei Fieberkranken als bei Gesunden und in einer lingeren Dauer 
der Abkihlung. Fir eine Veranderung des Chemismus des Kérpers un- 
ter dem Einflusse eines kalten Bades spricht auch noch der Schweiss, 
welcher oft nach einer mehr oder weniger kurzen Zeit nach dem Bade 
erscheint. 

Die Hautthatigkeit erleidet eine exquisite Veranderung unter dem 
Einflusse der Hydrotherapie: die Empfindung der brennenden Hitze 
(calor mordax) verschwindet zuweilen oder vermindert sich bedeutend ; 
die Haut erscheint feuchter. Alle Symptome des Fieberzustandes in den 
verschiedenen Organen nehmen ab; die Erscheinungen des typhisen Zu- 
standes werden in einigen Fallen bedeutend schwicher. Eine solche Bes- 
serung aller Fiebererscheinungen unter dem Einflusse der Hydrotherapie 
spricht ebenfalls dafir, dass die Wirkung des kalten Wassers sich nicht 
allein auf die Abkihlung des Kérpers beschrinkt, sondern dass es die 
chemischen Prozesse, welche im Kérper unter dem Einflusse des Fieber- 
zustandes erfolgen, mehr oder weniger bedeutend modifizirt. 

Spaiter werden wir sehen, dass die Behandlung mit kaltem Wasser 
nicht bei jedem Fieberzustande indizirt sein kann; in einigen Fallen 
wird die dadurch bewirkte Abkihlung durchaus nicht von einer Besserung 
der Krankheitssymptome begleitet. Obgleich in denjenigen Fieberformen, 

_in deren Verlaufe die Haut feucht oder mit Schweiss bedeckt erscheint, 
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und in denjenigen Fieberfallen, welche bedeutende tigliche Remissionen 
mit mehr oder weniger starken Schweissen darbieten, das kalte Wasser 
die Korpertemperatur auch erniedrigt, wird demungeachtet der Kranke 
dadurch mehr erschdpft, als durch den Fieberprozess allein ohne diese 
Behandlung. Ausserdem kann in solchen Fallen das kalte Wasser, 2u 
weilen selbst nach einer kurzdauernden Abkihlung, eine Zunahme des 
Fiebers zur Folge haben, was haufig gleichzeitig mit einer Verschlim- 
merung des lokalen Prozesses einhergeht. 

Das Fieber, welches die chronischen Entziindungsprozesse in den 
Lungengipfeln begleitet und einen remittirenden, zuweilen auch intermit- 
tirenden Typus mit mehr oder weniger grossen Hautausscheidungen in 
Form von Schweiss oder der unsichtbaren Perspiration, darbietet, ver- 
schlimmert sich bedeutend unter dem Einflusse des kalten Wassers. 
Ebenso kann eine bedeutende Verschlimmerung unter dem Einflusse der 
abkihlenden Wirkung der Hydrotherapie bei den unbedeutenden Fieber- 
bewegungen, welche die akuten Erkaltungskatarrhe der Nase, der Bron- 
chien, des Magendarmkanals begleiten, eintreten. Die Erfahrung hat ge- 
zeigt, dass in solchen Fallen das erwirmende Heilverfahren von grésserem 
Nutzen als das abkihlende ist. Die Meisten, welche diese, bei dem Publi- 
kum unter dem Namen der Erkaltung bekannten Krankheitsformen dar-- 
bieten, steigen, ungeachtet des Fieberzustandes, also ungeachtet der ge- 
steigerten Kérpertemperatur, nur mut Wiederwillen in ein kaltes Bad; 
daselbst frieren sie leicht, und hinterher steigert sich oft der Fieberzustand. 
Und obgleich die Kérpertemperatur gesteigert ist, decken sich solche 
Kranke dusserst gern zu und trinken mit Vergnigen mehrere Tassen 
warmen Thee; der dadurch hervorgerufene Schweiss erleichtert die Kranken 
bedeutend, wie hinsichtlich der lokalen Erkrankung, so auch in Beziehung 
auf den Fieberzustand. 

Die meisten Typhuskranken dagegen, deren Korpertemperatur ge- 
steigert ist, setzen sich mit grisstem Vergnigen in ein Bad, und 
nach demselben erkennt man eine bedeutende Besserung aller Krankheits- 
erscheinungen. 

In dem einen Falle also ist die Kérperabkihlung dem Kranken 
unangenehm, steigert seine Schwiche und ist haufig die Ursache’ einer 
Zunahme des Fiebers, welches eher einem erwirmenden Heilverfahren 
weicht und mit dem Eintritte des Schweisses endigt. In dem andern 
dagegen vyerschlimmert die Erwirmung des Kérpers den Zustand des 
Kranken und steigert das Fieber, welches sich unter dem Einflusse des 
abkihlenden Heilverfahrens exquisit vermindert. 

Auf Grund dieser Beobachtungen kann man annehmen, dass be 
den verschiedenen Fieberformen, welche sich unter dem Kinflusse ver- 
schiedener pathologischer Ursachen entwickeln, dass Verhaltniss zwischen 
der gesteigerten Verbrennung und der verminderten Abkihlung ein 
verschiedenes ist: in denjenigen Fallen, wo das abkihlende Heilverfabren 
sich als schidlich erweist, sind héchst wahrscheinlich im Vergleich zu 
der verminderten Abkihlung, die Oxydationsprozesse vorherrschend, und 
die gesteigerte Kirpertemperatur ist demnach mehr die Folge der Verbren- 
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nung, als der verminderten Abkihlung; daher kann auch das abkihlende 
Verfahren, indem es die Oxydationsprozesse steigert, eine Steigerung des 
Fieberzustandes oder eine Steigerung der Kérperkonsumtion verursachen, 
was seinen Ausdruck in einer bedeutenden Abschwichung des Kranken 
findet. In denjenigen Fallen dagegen, wo das abkihlende Verfahren eine 
so sichtliche Erleichterung, wie in den Typhusformen, bewirkt, da ist 
wahrscheinlich die gesteigerte Korpertemperatur nicht so sehr durch eine 
gesteigerte Verbrennung, als vielmehr durch eine verminderte Abkih- 
lung bedingt. 

Zum Schlusse miissen wir bemerken, das die Behandlung des Fleck- 
typhus mit kaltem Wassser nichts Spezifisches an sich hat, Das kalte 
Wasser bei den Typhen im AJlgemeinen und dem Flecktyphus im Be- 
sonderen kann durchaus nicht dem Chinin in den Malariafiebern, dem 
Quecksilber und Jod bei den syphilitischen Erkrankungen zur Seite gestellt 
werden; das Wasser unterbricht nicht die Krankheit und kirzt vielleicht 
auch nicht ihren Verlauf ab; bei der Behandlung mit kaltem Wasser 
kann das Mortalitatsverhaltniss im Typhus ebenso gross, wie auch ohne 
dieselbe sein. Wenn wir aber die Wirkung des kalten Wassers an eit- 
zelnen Typhuskranken beobachten, so miissen wir zugestehen, dass kein 
anderes Mittel eine so exquisite Erleichterung einer mebr oder minder 
grossen Anzahl von Krankheitserscheinungen bewirkt wie wir es bei 
der Behandlung mit kaltem Wasser sehen; zum Bedauern ist jedoch 
diese Besserung von sehr kurzer Dauer. 

Nachdem wir uns entschlossen haben, im vorliegenden Falle das 
abkihlende’ hydrotherapeutische Verfahren eizuschlagen, miissen wir die 
eine oder die andere Methode des Wassergebrauchs erwahlen. 

In den ersten Jahren meiner klinischen Thatigkeit befolgte ich 
ausschliesslich das folgende Verfahren: Neben dem Kranken wurde ein 
Bett gestellt und die Matratze mit Wachstuch bedeckt, dariiber wurde 
ein Laken, welches in so kaltes Wasser, wie man es nur bekommen 
konnte, getaucht war, ausgebreitet und in dasselbe der entkleidete Kranke 
womdglich so eingewickelt, dass alle Theile seines Kérpers mit dem 
nassen Laken in Berihrung kamen; nach einigen Minuten, wenn das Laken 
sich etwas erwirmt hatte, wurde der Kranke aufgedeckt und in sein 
friheres Bett gebracht, wo inzwischen auf dieselbe Weise ein nasses 
Laken bereitet war; nach Ablauf einiger Zeit legte man den Kranken 
wieder auf das frihere Bett und wickelte ihn demnach in das dritte 
Laken. Gewdhnlich beschrankten wir uns auf drei Einpackungen; selten 
wurde eine vierte gemacht Meistens war die erste Einpackung dem 
Kranken sehr angenehm; die zweite aber rief schon einen Frost hervor 
und die dritte wurde unvertraglich. Auf diese Weise wurde der Kranke 
im Laufe mehrerer Tage ein- oder zweimal tiglich, je nach der Hohe 
der Temperatur, abgekihlt. Mit jedem Male wurde gewdhnlich diese 
Behandlung dem Kranken lastiger, der Frost trat friher ein, so dass 
man sich auf eine Einpackung beschranken musste. 

Diese Umstinde bewogen mich, das Verfahren in der Beziehung 
zu modifiziren, dass das Wasser, in welches das Laken getaucht war, 
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von einer Temperatur nicht unter 12° R. (15° C.), zuweilen nicht unter 
18° RB. (22,5° C.) genommen warde. 

Solche Einpackungen vertrugen die Kranken weit besser und wir 
konnten dieses Abkihlungsverfahren an einer grésseren Anzahl von Kran- 
ken und wahrend lingerer Zeit anwenden. Zu dieser Zeit gebrauchten 
wir in einigen Fallen das kalte Wasser in Form von Begiessungen des 
Kopfes dber einem an das Bett des Kranken gestellten Becken; die 
Temperatur des Wassers war friher ebenfalls viel zu niedrig und die 
Kranken vertrugen dasselbe schwer, so dass wir spiter auch bei diesem 
Verfahren zu warmerem Wasser griffen, je nach der mehr oder minder 
grossen Empfindlichkeit des Kranken gegen Kalte. Kompressen aus 
kaltem Wasser, in einigen Fallen Eisblasen wurden fast konstant auf den 
Kopf jedes Flecktyphuskranken applizirt. Wenn die Einpackungen schlecht 
vertragen wurden, so ersetzten wir dieselben durch Abwaschungen des 
ganzen K6rpers vermittelst eines Schwammes, welcher in mehr oder we- 
niger warmes Wasser getaucht war, zu dem zuweilen entweder einfacher 
oder Kampher-Essig oder Spiritus zugesetzt wurde. Diese Abwaschungen 
wurden alle zwei Stunden wiederholt; fror hiebei der Kranke bedeutend, 
so wurde die ganze Prozedur unter der Bettdecke ausgefihrt, um durch 
das Aufdecken des Patienten keine 7u rasche Abkihlung desselben zu 
bewirken. 

In denjenigen Fallen der Privatspraxis, wo fir die Einpackungen 
in kalte Betttiicher weder die néthigen Mittel, noch die ndthige Bedie- 
nung vorhanden waren, bildeten diese wiederholten Korperabwaschungen 
das hauptsichlichste Abkihlungsverfahren. 

Dem Prof. Zremsen verdanken wir eine bedeutende Verdnderung 
in dem Gebrauche des kalten Wassers im Laufe verschiedener Fieberer- 
krankungen und mithin auch des exanthematischen Typhus, Nach seinem 
Vorschlage gebrauchen wir jetzt das Wasser in Form von Vollbadern: 
in ein solches, bis 27° R. (33,7° C.) erwarmtes, Bad wird der Patient 
gesetzt, und hierauf wird dasselbe alle 3—4 Minuten durch Zusatz von 
kaltem und durch Entfernung von warmem Wasser abgekihlt. Diese 
Abkihlung wird so lange fortgesetzt, bis der Kranke eine Frostempfin- 
dung bekommt und das urspringliche angenehme Gefih! der Kihle ver- 
liert. Gewdhnlich bleiben die Patienten */, bis 7/, Stunde im Bade, 
welches bis zu 23 bis 18° R. (28,7 bis 22,5° C.) abgekihlt wird, je 
nachdem’ wie der Kranke das kalte Wasser vertragt. Taglich wurden 
gewohnlich 2, zuweilen auch 3 solcher Bader gegeben und hichst selten 
traf man beim Flecktyphus auf Subjekte, welche auch dieses Abkih- 
lungsverfahren nicht vertrugen. 

Fir kontraindizirt hielten wir den Gebrauch der Bader bei bedeu- 
tender Schwache des Patienten und bei zugleich relativ wenig gestei- 
gerter Korpertemperatur, wenn z. B. diese letztere nicht 39° erreichte, 
und die Krafte des Kranken, seine Herzthatigkeit einen grossen Verfall 
zeigten; ebenso auch in den Fallen, wenn profuse Nasen-, Darm- und 
Bronchial-Blutungen stattfanden. Ebenso vorsichtig waren wir mit dem 
Gebrauche der Abkihlung bei starkem Schwitzen der Kranken, beson- 
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ders, wenn dieses von einer mehr oder weniger bedeutenden Temperatar- 
abnahme begleitet war. Wenn in den genannten Fallen eine Abkihlung 
des Kérpers indizirt war, so wendeten wir zu diesem Z“wecke vorzugs- 
weise Abwaschungen unter der Bettdecke mit warmen Wasser, welchem 
die obgenannten fifichtigen Substanzen beigemischt waren, an. 

Im Anfange meiner klinischen Thatigkeit hielt ich die energische 
Abkihlang des Kérpers vermittelst der Einpackunger bei Komplikationen 
des typhésen Prozesses mit kroupdser oder katarrhalischer Pneumonie 
fir kontraindizirt. Seitdem wir aber die allmalig abgekihlten Bader an- 
zowenden begannen, horten wir auf, die Affektionen des Lungenparen- 
chyms fir absolute Kontraindikationen fair den Gebrauch der Bader m 
halten; es muss nur hiebei die Abkihlung derselben langsamer ausgefihrt 
und die Temperatur nicht zu sehr (nicht unter 30°—27° C.) erniedrigt 
werden. Die Erkrankung des Lungenparenchyms halten wir im Laufe 
des Flecktyphus fir eine Kontraindikation fir den Gebrauch der Bader 
nur in denjenigen Fallen, in welchen gleichzeitig ein bedeutendes Blut- 
speien beobachtet wird, oder wo die Herzthatigkeit in soweit abgeschwacht 
ist, dass sie die Widerstinde, welche far die Blutzirkulation in der 
Lungenarterie in Folge der Kompression ihrer Aeste durch das pneumo- 
nische Produkt gesetzt werden, nur ungenigend iberwindet. Wenn 
aber die unter dem Hinflusse der Pneumonie entstandenen Verdnderungen 
der Zirkulation in den Lungen gut kompeusirt sind, dann. kénnen die 
Bader dreist angewendet werden. Die Bronchitis, welche so hanufig den 
Flecktyphus begleitet, ist keine Kontraindikation fir die Anwendung der 
Hydrotherapie. 

Die energische Abkihlung vermittelst des Wassers wurde: eben- 
falls in denjenigen Fallen ‘ausgesetzt , in denen die Kranken eine be- 
sondere Empfindlichkeit’ gegen Kialte und einen besonderen Wider- 
willen gegen das kalte Wasser zeigten; dieses kam jedoch bei dem 
Gebrauche der Bader seltener als bei den Einpackungen vor; aber 
dennoch vertrugen wenige Kranke wahrend langerer Zeit mehr als 3 
Bader taglich. 

Auf dem Gebrauche von einer griésseren Anzahl von Badern zu 
bestehen, hielten wir in solchen Fallen nicht nur fir unnitz, sondern 
auch fir schidlich. Die Kranken froren stark und schnell, die Extre- 
mitaten wurden zyanotisch, konnten lange nicht erwirmt werden, und die 
Krafte nahmen noch mehr ab. Diese Empfindlichkeit gegen Kalte war 
besonders gross in denjenigen Fallen von Flecktyphus, welche mit Re- 
kurrens komplizirt waren. 

Wahrend des Fiebers bis zu dem Eintritte der Abkihlungsperiode 
bekam der vorliegende Kranke tiglich, nachdem die Koérpertemperatur 
bestimmt war, Morgens und Abends ein Bad. Wie bei fast allen Kranken 
fiel die Temperatur unter dem Einflusse des Bades fir nahezu 1'/, um 
1°—1,5°, je nachdem wie lange der Patient in demselben zubrachte 
wobei die Zeit des Aussteigens durch das Eintreten der Frostempfindung 
bestimmt wurde. 

Wie wir gesehen haben, hat sich der dem Flecktyphus eigené 
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Verlanf der Temperatur im Wesentlichen gar nicht verindert, wie es 
auch meistens, selbst bei einem energischen Gebrauche des kalten Wassers, 
der Fall ist. Durch das Wasser erreicht man gewohnlich eine tempo- 
rare Abkihlung des Kérpers mit einer temporaren Besserung aller Symp- 
tome. Eine héufigere Wiederholung der Bader, welche eine moglichst 
lange anhaltende Besserung bezwecken sollte, gelingt in den meisten Fallen 
nicht, aus dem Grunde, weil die Kranken, wie gesagt, die haufige Wieder- 
holung der Bader schlecht vertragen, indem sie mit jedem Tage gegen 
die Kalte empfindlicher werden und nicht mehr eine so exquisite 
Besserung, wie wir sie bei einer massigen Anzahl yon Badern beobachten, 
darbieten. 

Dr. Braxp, dem wir die Verbreitung der hydrotherapeutischen 
Behandlung der Typhen besonders zu verdanken haben, gebrauchte ein 
viel energischeres Verfahren, wie in Bezug. auf die Temperatur, so auch 
in Bezug auf die Zahl der Bader, Abreibungen' und Abwaschungen. Seine 
Beobachtungen betreffen ausschliesslich den Abdominaltyphus, welcher bei 
ihm ein Mortalitatsprozent gleich Null abgab, und Dr. Branp betrachtet 
die Wasserbehandlung im Abdominaltyphus als ein Spezifikum. Die von 
anderen Aerzten streng Dbefolgte Methode Brann’s hat lange nicht so 
glinzende Resultate ergeben; und die Ergebnisse Braxn’s missen durch 
irgend welche andere Umstande, nicht aber durch die Wirkung des 
kalten Wassers allein erklart werden. Man kénnte daran denken, dass die 
Beobachtungen des Dr, Brann sich auf eine nicht bésartige Epidemie be- 
zogen haben, welche an und fir sich ein sehr unbedeutendes Mortalitats- 
prozent liefern konnte. 

Gegen diese Voraussetzung fihrt Dr. Branp jedoch an, dass in 
Stettin, wo er seine Beobachtungen anstellte, zu derselben Zeit Fille 
von sehr schwerem Typhus vorkamen. Dann bleibt noch die Frage 
iiber den Unterschied in der Hygiene der Patienten des Dr. Brann 
und der Patienten, welche zu derselben Zeit auf andere-Weise behandelt 
wurden, offen. Aus der Statistik des Dr, B. ergibt es sich, dass er 
O pCt. der Mortalitat bei 170 Kranken erhalten hatte, welche er vom 
Anfange der Erkrankung an in Behandlung bekam; 17 Falle aber, von 
denen 4 starben, rechnet Dr. B. zu den schweren und nimmt sie 
nicht in seine glinzende Statistik der Mortalitat beim Abdominalty- 
phus auf, aus dem Grunde, weil er diese Kranken nicht vom Beginne 
der Erkrankung an behandelt hatte, sondern zu denselben erst nach der 
Krankheit gerufen wurde. Demnach geben ein so glanzendes Resultat, 
wie es Dr. B. erhalten hatte, nur diejenigen Kranken, welche vom An- 
fang der Erkrankung an mit kaltem Wasser behandelt werden; aber 
was fir ein Kriterium besitzen wir dafiir, dass diese Falle nicht schon 
von Anfang an zu den leichten Typhusformen gehdrten, welche, wie be- 
kannt, auch ohne jede Behandlung bei guter Pflege allein glicklich ver- 
laufen kinnen? Wir haben gesehen, von wie grosser Bedeutung fir die 
Heilung des Flecktyphus eine frihzeitige Aufnahme der Kranken in ein 
gut eingerichtetes Hospital ist: es ware leicht mdglich, dass eine fraih- 
zeitige verninftige Pflege ebenfalls einen ahnlichen LKinfluss auf den 
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Verlauf auch des Abdominaltyphus ausibt. Nach alle dem Ausgesagten 
zweifelt man unwillkirlich bei der genaueren Betrachtung der Resultate 
der Behandlung mit kaltem Wasser nach B.’s Methode an der Wirk- 
lichkeit so glinzender Ergebnisse: die Zahl der 170 Typhuskranvken, 
welche von Anfang an mit kaltem Wasser behandelt. wurden, hatte sich 
vielleicht bedeutend vermindert, bei einer einige Tage lang fortgesetzten 
indifferenten Behandlung; es wire modglich, dass so manche Erkrankung 
sich dabei als einfacher Darmkatarrh oder als einfache Bronchitis her- 
ausgestellt hatte. Es ist wuhr, dass bei der Diagnostik des Typhus 
Dr. B. die Milzvergrdsserung in Betracht nahm; jedoch wissen wir, dass 
die Intermittens in Stettin sehr verbreitet ist und die Milztumoren kénnten 
Ueberreste friiherer Malariaerkrankungen gewesen sein. Das roseolise 
Exanthem, der Meteorismu3, welche im Laufe des Abdominaltyphus selten 
fehlen, erscheinen nach B. haufig gar nicht bei der Wasserbehandlung 
nach seiner Methode, und dieser Umstand bekraftigt uns noch mebr 
in dem Gedanken, dass unter den 170 Fallen B.’s eine nicht unbedeu- 
tende Anzahl gar nicht den Typhen angehorte. 

Da wir demnach in dem kalten Wasser kein spezifisches Mitel 
gegen den Typhus, wie den abdominalen, so auch den exanthematischen 
sehen, und da wir in vielen Fallen ungtinstige Folgen des energischen 
Abkihlungsverfahrens beobachteten, sv ziehen wir allen hydrotherapeu- 
tischen Behandlungsmethoden die allmalig abgekihlten Bader vor, deren 
Temperaturerniedrigung verschieden sein muss, je nach der Empfindlich- 
keit des Patienten gegen die Kilte. 

Zum Bedauern trifft man in der Privatpraxis auf grosse Schwie- 
rigkeiten bei der Verordnung der Bader. Der Grund derselben ist der, 
dass bei weitem nicht ein jedes Quartier mit einer Badewanne versehen 
und nicht in ein jedes Quartier Wasser geleitet ist, so dass dieses letz- 
tere in den dritten, vierten Stock eimerweise geschafft werden muss, Was 
besonders in kleinen Wohnungen eine grosse Unbequemlichkeit ausmacht. 
Diese Hindernisse waren leicht zu beseitigen, wenn man bei uns, wie 
in den grossen Stadten Europa’s, fir einen massigen Preis ein Bad in 
einer Badeanstalt bestellen kinnte, von wo aus zu einer bestimmien 
Stunde eine Wanne mit einigen Fasschen heissen und kalten Wassers 
in das Haus des Kranken gebracht wird; das in einem Nebenzimmer 
bereitete Bad wird bis zum Bette des Kranken gerollt und nach dem 
Gebrauche ebenso aus dem Zimmer geschafft, wobei der Kranke weder 
durch das Eingiessen des Wassers in die Wanne, noch die Entleerang 
derselben beunruhigt wird. 

Ausser den taglichen zwei Badern wurde der vorliegende Kranke 
mehrere Male im Tage mit einer Mischung von aromatischem Essig 
und Wasser abgewaschen. Tag und Nacht wurden auf den Kopf in kaltes 
Wasser getauchte Kompressen gelegt, welche in dem Masse, wie sie sich 
erwirmteo, durch frische ersetzt wurden. Indem diese Kompressen die 
Indikationen des abkihlenden Heilverfahrens erfillen, vermindern sié 
zugleich die Empfindung des Kopfschmerzes und das spater auftretende 
Delirium. Zu diesem Zwecke gebrauchten wir friher haufig eine Kisblase, 
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welche an das Kopfende des Bettes befestigt wurde und auf diese Weise 
den Kopf, ohne ihn zu driicken, berihrte; aber wir bemerkten spater, 
dass eine so intensive Kalte den Kranken haufig belistigte: die Klagen 
fiber Kopfschmerz, ebenso wie die Delirien, wenn solche schon vorhan- 
den waren, nahmen zu, und im Delirium rissen die Kranken haufig die 
ihnen offenbar lastige Blase vom Kopfe. In Folge dessen gebrauchen 
wir in der letzten Zeit vorzugsweise Kompressen, welche in missig kal- 
tes Wasser getaucht sind. In einigen Fallen des exanthematischen Ty- 
phus soll der Kopfschmerz eher der Warme, als der Kilte gewichen 
sein, was ich selbst jedoch nicht beobachtet habe. 


Indem wir auf dio beschriebene Weise den vorliegenden Kranken 
abkihlten, erreichten wir dadurch eine exquisite, wenn auch nur kurze 
Zeit anhaltende Besserung einiger Krankheitssymptome: der Kopfschmerz, 
die gesteigerte Frequenz der Herzkontraktionen und der Respiration, und 
spater die Besinnungslosigkeit verminderten sich bedeutend fir einige 
Zeit; die Haut war nicht mehr so brennend heiss, wie vor dem 
Bade. Aber diese Erleichterung war, wie gesagt, nur von kurzer Dauer: 
nach 1'/, Stunden blieb fast gar keine Spur der Besserung zuriick, und 
die Krankheit schritt allmalig auf di2 gewohnliche Weise fort, indem der 
Kranke mit jedem Tage mehr und mehr ausgebildete Erscheinungen des 
typhisen Zustandes darbot, waihrend dessen Bestehen die Abkihlung auf 
dieselbe Weise fortgesetzt wurde. 


Die Therapie der Haémorrhoiden. 
Von Prof. Lebert in Breslau, 
(Memorabilien Nr, 3. 1869.) 


Die Hamorrhoiden kiénnen bekanntlich sowohl der Ausdruck eines 
Allgemeinleidens, wie ein mehr Ortliches Uebel sein. Es hat letzteres 
jedoch auf die Therapie weniger Einfluss, als man glauben sollte, da 
selbst die urspringlich rein értlichen Hamorrhoiden allmilig ganz ahn- 
liche Erscheinungen hervorrufen, wie die auf allgemeiner Pridisposition 
beruhenden, und idberhaupt bei der Therapie dieser Phlebektasien allge- 
meine und Ortliche Behandlung stets mit einander verbunden werden 
missen. Von der grissten Wichtigkeit ist hier vor Allem die diatetische 
Behandlung, welche allein im Stande ist, in manchen Fallen die Krank- 
heit im Beginne zu heilen, und wenn auch dies nicht mdglich sein 
sollte, ihren schlimmeren Folgen mit einiger Sicherheit vorzubeugen. 
Bei den spezielleren therapeutischen Regeln ist der Zustand des Kran- 
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ken ausserhalb der Paroxysmen, wihrend der Periode des Turgor, sowie 
wahrend des Bestehens der Blutflisse, zu unterscheiden. Die Folgezu- 
stinde der linger dauernden Hamorrhoidalkrankheit verdienen ferner alle 
Aufmerksamkeit. Ein letzter -wichtiger Punkt betrifft endlich die Radi- 
kalkur durch operative Eingriffe, ihre Indikationen und Kontraindi- 
tionen. 

Bei der didtetischen Pflege ist nicht blos die Nahrung, sondern 
auch das ganze iibrige Verhalten der Kranken zu bericksichtigen. In 
Bezug auf die Didt darf man aber auch nicht zu ausschliessliche Prin- 
zipien aufstellen. Anders wird natirlich die Nahrung eines kraftigen 
plethorischen Individuums, anders bei einer schwachlichen Gesundheit 
and Konstitution angeordnet werden. Allgemeine Regel jedoch ist grosse 
Massigkeit. Allen Hamorrhoidariern ist Vermeidung reizender Getrinke, 
starken Thee’s, starken Kaffee’s, starker Weine und der Spirituosa, so- 
wie sehr gewirzter Nahrung zu verbieten. Wahrend man aber den 
plethorischen Kranken eine milde vegetabilische Kost, reichlichen Ge- 
brauch von Gemiisen und Frichten, siuerliches Getrink, Milchnahrung, 
nicht zu kriftige Suppen und nur sehr massige Fleischkost anrathen kann, 
braucht man nicht anzustehen, schwichlichen Individuen eine grissere 
Menge von Fleischnahrung und als Getrink bei Mahlzeiten einen leichten 
weissen, Wein oder Bordeaux mit Wasser gemischt, zu erlauben. Nur 
bei kraftigen Individuen ist Wasser allein bei Tisch als Getrank 2u em- 
pfehlen; leichtes Bier kann wohl in den meisten Fallen gestattet wer- 
den. Eine Hauptmahizeit in 24 Stunden reicht auch bei den Schwich- 
licheren aus, jedoch darf auch diese nicht zu kopids sein, und sind be- 
sonders alle Exzesse in der Tafel, fiir welche sich bei Wohlhabenden 
so reichliche Gelegenheit findet, zu meiden. Denjenigen, welche eine 
sitzende Lebensart fihren, ist zu empfehlen, sich taglich wahrend einer 
oder mehrerer Stunden regelmassige Bewegung zu machen, auch nicht an- 
haltend zu sitzen, sondern abwechselnd am Stehpult zu arbeiten. Reiten 
wird yon Hiimorrhoidariern besser vertragen, als man es a priori glau- 
ben sollte. lLiegen in zu warmen Betten und Sitzen anf zu weichen 
Polstern sind zu vermeiden, wihrend besonders mehr elastische Mdbel 
mit Rosshaaren hier niitzlicher sind. Kalte allgemeine Flussbider sind 
in der guten Jahreszeit ebenfalls zu empfehlen. 

Die Regelmissigkeit der Stuhlausleerungen ist um so mehr zu be- 
thitigen, als Himorrhoidarier ott zu Verstopfung geneigt sind, und diese 
dann wieder auf die Entwicklung der Hamorrhoiden nachtheilig einwirkt; 
jedoch hfite man sich auch hier vor dem Missbrauch der Abfdhrmittel. 
Wo es nur irgend miglich ist, suche man mehr auf didtetischem Wege 
die Darmfunktion zu reguliren, was oft schon durch die vegetabilische 
Nahrung, besonders durch rohe und gekochte Friichte sehr beginstigt 
und bei manchen Kranken noch dadurch sehr gefdrdert wird, dass sie 
des Morgens niichtern einige Gliser kalten Wassers trinken. Man ver- 
gesse auch bei den Hamorrhoidariern nicht, dass es in der Konstitution 
vieler Kranken liegt, nicht jeden Tag regelmassigen Stuhlgang zu haben, 
und so sehr sonst Verstopfung zu meiden ist, so suche man doch 
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im Allgemeinen den Zustand zu reguliren, bei welchem die Kranken 
sich Jahre lang wohl befunden haben. Es ist eine fir viele Kranke 
verderbliche Manie, welche von unwissenden Aerzten gar zu oft unter- 
halten wird, dass ein taglicher Stuhlgang allein ein regelmissiger ist. 
Anf der andern Seite darf aber auch eine mehr als zweitaégige Retar- 
dation bei Hamorrhoidariern nicht geduldet werden. So lange einfache 
Mittel, lauwarme oder noch besser kihle Klystiere, von Zeit zu Zeit ge- 
nommen, hivreichen, kann man es hierbei bewenden lassen; stets ist 
eine grosse Vorsicht beim Geben der Klystiere zu empfehlen, um nicht 
érilich die Haimorrhoidalknoten zu reizen. Die meisten sogenannten 
Antihaemorrhoidalia wirken eben auch nur durch eine Regulirung der 
Darmausleerungen oder durch gelindes Abfaihren. Besonders berthmt 
und allgemein angewendet in dieser Hinsicht ist der Schwefel, welcher 
jedoch keineswegs eine spezifische Einwirkung auf die Pfortaderzirkulation 
besitzt. Man lasst taglich 2—3mal ein Pulver aus 1O—15 Gran Sul- 
phur praecipitatum mit gleichen Theilen Tartarus depuratus und Elaeo- 
saccharum anisi nehmen. Von Dyspeptikern werden diese Pulver besser 
bei Zusatz einer kleinen Menge Magnesia usta, 5 Gran auf das Pulver, 
vertragen; auch kann man in dieser Absicht einige Gran Pulvis semi- 
num anisi oder Pulv. foeniculi zusetzen. Wegen des schlechten Ge- 
@chmacks des Schwefels lassen wir diese Pulver gern in eine Oblate 
eingehillt nehmen. Da im Allgemeinen unter diesen Umstinden nicht 
mehr als 1—2 breiige Stihle in 24 Stunden nothwendig sind, so ist 
@s gut, je nach dieser Wirkung die Dosen zu modifiziren und idber- 
haupt nicht in den Fehler des stereotypen Rezeptschreibens zu verfallen. 
Yon manchen Kranken werden diese Pulver nicht lange vertragen; sie 
bewirken besonders bei Dyspeptikern Magendriicken, gestérte Verdau- 
ung u.s. w. Wir stehen nicht an, alsdann Rheum mit Aloé in Pillenform 
zu verordnen, und lassen Abends vor dem Schlafengehen 1 — 2 Pillen 
nehmen, welche Aloé, Extr. Rhei und Pulv. rad. Rhei, von jedem 1 
Gran enthalten. Bei sehr hartleibigen, bereits an Laxantia sehr ge- 
wohnten Kranken kann man jeder Pille '/,—'/, Gran Colocynthenextrakt 
oder Gummigut zusetzen. Der Verruf, in welchen die Alodé bei Hamor- 
Thoiden gekommen ist, ihre angebliche spezifische Reizung des Rektum 
and der Hamorrhoiden, sowie ihre Eigenschaft, die Hamorrhoiden zum 
Fliessen zu bringen, hat Leserr in einer langen Erfahrung bei verninf- 
tigem Gebrauche nicht bestatigen kénnen. Im Allgemeinen sind 
bei Hamorrhoidariern die abfihrenden Substanzen besonders am Abend 
mu reichen, damit sie am Morgen wirken, da alsdann in Folge der 
Nachtruhe die Haimorrhoiden weniger turgesziren und der Stuhlgang 
deshalb weniger schmerzhaft ist. Wo nur selten Verstopfung eintritt, 
sind diese Mittel interkurrent, nicht zu anhaltend zu gebrauchen. Da 
és alsdann aber vorkommt, dass, wenn Unregelmissigeit eintritt, sich 
eine grdssere Menge von Fakalstoffen anhauft, sv lasst Verfasser auch mit- 
unter etwas stirker abffihren, Abends ein Pulver von 3 Gran Kalomel 
oder eine Pille von 2 Gran Kalomel und 1 Gran Aloé, und dann am Morgen 
frih ein Glas Seidlitzer oder Pillnauer Bitterwasser oder einen Liffel 
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voll Ricinusdl oder ein Paar Theoldffel Electuarium lenitivum reichen, 
wornach alsdann der Darm vyollstindig entleert wird. Anhaltender Ge- 
brauch rein salinischer Laxantien ist weniger zu rathen, da sich ihre 
Wirkung bald erschdpft. Es ist um so mehr nothwendig, dass der: Arzt 
mit den verschiedenen, den Stuhlgang leicht verflissigenden oder wirk- 
lich abfihrenden Mitteln gewandt umzugehen verstehe, als die Kranken 
sich gar bald an das eine oder andere Mittel gewShnen und so Abwechs- 
lung ndthig ist. Fir Hamorrhoidarier, welche an habitueller Verstopfung 
leiden, sind in der guten Jahreszeit besonders Molken- und Trauben- 
kuren zu empfehlen. Diese haben den grossen Vortheil, dass sie neben 
der leicht abfiihrenden Wirkung die Kranken zwingen, regelmissig zu 
leben, wihreud sie zugleich eine gesunde reine Luft geniessen und 
aus den Sorgen des gewdhnlichen Lebens sich herausreissen. 

Wir empfehlen in Bezug auf die Molken, dass nicht zu grosse 
Quantititen getrunken werden; 1 bis héchstens 2 Schoppen des Morgens 
und 1/,—2 Schoppen des Abends ist das Maximum, welches wir kaum 
fibersteigen lassen. Als angenehme Kurorte rathen wir in der Schweiz 
Geis und Weissbad in Appenzell, Engelberg in Unterwalden, Rossinidres 
im Waadtlande. Auch bei den Traubenkuren sind wir nicht fir die 
grossen Quantititen und lassen selten mehr als 1—2 Pfund niichtern 
und noch etwa 1 Pfund im Laufe des Tages und bei den Mahlzeiten 
nehmen. Milchdiit, gemischte vegetabilische und animalische Kost, mit 
kraftigerer Fleischkost bei schwachlicheren Individuen, Vermeidun- 
gen aller Reizungen bilden auch hier die Basis der diatetischen Vor- 
schriften. 

Die eigentlichen Himorrhoidalschmerzen sind von mehr unterge- 
ordneter Bedeutung ausser der Zeit der Paroxysmen und der Turges- 
zenz. Ruhe, leichte Abfihrmittel, Salina, Oleum ricini, Infusum sennae 
compos, dabei drtlich Einbringen milder Fette in die Aftermindung, 
Oleum amygdalarum, Unguent. althaeae, saturninum reichen hier meist 
zur Linderung aus. Die von franzésischen Aerzten ziemlich allgemein 
empfohlenen Ueberschlige, kalten Klystiere, kalten Sitzbider sind jedoch 
nur mit grosser Vorsicht zu gebrauchen. Wichtiger und schwieriger ist 
die Behandlung der Paroxysmen. Fir diese haben wir uns sehr gut 
dabei befunden, den von Monrecre gegebenen Rath zu befolgen, nam- 
lich einen oder zwei reichliche Aderlisse bei plethorischen und krifti- 
gen Individuen zu machen. Die Erleichterung ist nicht bloss bei sonsti- 
ger passender Behandlung eine bedeutende, sondern es wird auch 
dadurch die Wiederholung solcher Anfalle weiter hinausgeschoben, Was 
die vielgerihmte Anwendung der Blutegel an den After wihrend der 
Anfalle betrifft, so vermeide ich sie, wo ich es kann. Schropfképfe auf 
die Kreuzgegend haben auch hier nur einen unvollkommenen Erfolg. 
Wo die Schmerzen sehr heftig sind und die Turgeszenz bedeutend ist, 
kinnen, wenn ein Aderlass nicht genigt hat, 12—15 Blutegel um die 
Aftermiindung herum gesetzt werden, jedoch in einer kleinen Entfernung, 
da es zu vermeiden, und nicht, wie manche Aerzte glauben, zu rathen 
ist, in solchen Fallen direkt auf die geschwollenen Venen zu appliziren. 
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Nach der Blutenziehung ist ein reichlich wirkendes Laxans zu verord- 
nen; 2—3mal im Tag kann man kihle Klystiere mit einer Abkochung 
von Leinsamen und Zusatz von Mohnképfen oder von einigen Essléfteln 
Leiné] injiziren. Im Allgemeinen ist es fir solche Kranke eine Erleich- 
terung, in horizontaler Lage auf der Bettschiissel Stuhlgang zu haben, 
wahrend es ihnen in sitzender Stellung viel beschworlicher ist. Die 
Hamorrhoidalknoten kann man mit den erweichenden Salben, welchen 
man '/,—’/, Gr. Opium oder Belladonna-Extrakt zusetzt, von Zeit zu 
Zeit vorsichtig einreiben. Die Applikation eines in eine wassrige Opium- 
solution getauchten Schwammes erleichtert hier oft sehr. Narkotische 
Fomentationen und Sitzbider von lauer Temperatur sind zu versuchen. 
In England hat das Bucwan’sche Liniment, aus zwei Unzen Unguent. 
populeum, 7/, Unze Laudanum und 2 Eigelb zusammengesetzt, sich 
einen grossen Ruf erworben. Man legt damit bestrichene Leinwand oder 
Charpie auf die schmerzhaften Hamorrhoidalknoten. Merkwiirdig ist der 
grosse Ruf einiger anderen englischen Praparate, welche im Gegentheile 
sehr reizend wirken. Wir haben iiber dieselben keine persdnliche Er- 
fahrung, aber bekannt ist das Wanrp’sche Praparat, dessen Hauptbestand- 
theil eine Confectio piperis nigri ist. Adstringeutia, Salben, welche 
Gallapfelextrakt oder Pulver enthalten, werden von englischen und ame- 
rikanischen Aerzten gerihmt. Wir wirden unter solchen Umstinden 
dem Tannin den Vorzug geben. Burwe rath eine Salbe aus 1 Unze rad. 
hellebori nigri auf 7/. Unze Fett, mit welcher Morgens und Abends 
Einreibungen gemacht werden. Wéahrend einer halben Stunde wird der 
Schmerz dadurch gesteigert, nimmt aber alsdann merklich ab. Haben 
alle diese Mittel nicht geholfen, so werden von vielen Autoren Ein- 
schnitte in die Haimorrhoiden geratken, jedoch diese sowohl wie das 
unmittelbare Ansetzen von Blutegeln auf die Knoten sind nur fiir die- 
jenigen Zustinde zu rathen, in denen die Zufalle der Kinklemmung ohne 
Moglichkeit der Reposition bestehen. Wahrend der Turgeszenz ist neben 
den erwaihnten Mitteln Ruhe in ausgestreckter Lage, sparsame Diit, 
kihles und sduerliches Getrink sehr nitzlich. Bestehen neben den Zei- 
chen des heftigen Blutandrangs die der Einklemmung von Hamorrhoi- 
den, welche zuerst innerlich, schnell und pldtzlich hervorgetreten sind, 
so ist vor allen Dingen die Reposition derselben zu versuchen. Man 
kann dies entweder in der den Hamorrhoidariern bequemen Lage auf 
der Seite mit einem gestreckten und einem flektirten Beine versuchen, 
oder die Kranken auf den Bauch so quer iiber das Bett legen, dass die 
ausgespreizten Beine auf dem Boden stehen; es schien Verf. dies immer 
die bequemste Lage; oder man kann die Kranken in ihrem Bette, auf die 
Knie und Ellbogen gestiitzt, zur Reposition lagern. Es ist dies nicht immer 
leichte Sache. Durch Kraftanstrengung nnd heftigen Druck reizt man die 
Theile, ohne zum Ziele zu gelangen. Ein milder, aber fortgesetzter Druck 
wahrend einer Viertel- oder halben Stunde, ja in manchen Fallen selbst 
wahrend mehrerer Stunden, kann bei grdsseren eingeklemmten Hamor- 
rhoidalknoten nothwendig sein. Hat man die Geschwulst reduzirt, so sei 
man sehr vorsichtig wegen des Wiedervorfalles und lege auf die After- 
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mindung einen kleinen in Opiumsolution getauchten Schwamm, welchen 
man halten lisst, oder durch eine Bandage befestigt. Sind alle Anstren- 
gungen der Reduktion vergebons, so kann man die Geschwulst durch 
einen Einschnitt entleeren, oder auch sogar die Exzision vornehmen ; 
jedoch sind dies miglicherweise gefahrlichere Operationen, welche auf die 
aussersten Falle zu beschrinken, aber dennoch dem Einschneiden des 
Sphinkter vorzuziehen sind. Kommt es zum Brand der Hamorrhoiden, 
so hiéren gewohnlich die Schmerzen auf und hier beginstige man das 
Losstossen der Brandschorfe und eine gute Kiterung. Wenn bereits 
grossere Geschwilste existiren und Oofters der Sitz bedeutender Turges- 
zenz und drohender Einklemmung waren, ist durch die Kompression in 
der Zwischenzeit der Paroxysmen 6fters ein sehr gutes Resultat erreicht 
worden. Diese von Burne, Frrvry und Anderen gerihmte Methode be- 
steht darin, dass man Bougies von immer grisserem Kaliber, von koni- 
scher Form in den After eingefihrt, wodurch einerseits die spastische 
Kontraktion des Sphinkter, andererseits der Umfang der Geschwilste 
selbst sehr gemindert werden kann. Lxsext hat auch Sfters bei mehr 
erschlafftem Sphinkter, um das lastige Vorfallen der Geschwilste zu verhiten, 
eine Bandage tragen lassen, welche durch ein kleines konvexes Kissen 
auf die Aftermindung drickend, das Heraustreten der Geschwiilste ver- 
hitete. 

Ganz besondere Aufmerksamkeit verdient verntinftige Leitung der 
H&morrhoidalblutungen, und sind hier zwei nur zu haufig begangene Fehler 
zu meiden. Der eine besteht darin, dass man leichtsinnig Himorrhoidalblu- 
tungen da hervorzurufen sucht, wo weder ihre Nothwendigkeit noch 
ihre Opportunitét erwiesen ist, wihrend man auf der andern Seite wie- 
derholte und erschépfende Blutungen noch immer zu oft als ein heil- 
sames Bestreben der Natur ansieht und sich ihren schadlichen Folgen 
nicht sorgfaltig genug widersetzt. Blutungen sind nur da kinstlich her- 
vorzurufen, wo der Kérper lange Zeit an ihre regelmassige Wiederkehr 
gewohnt war und wo nach ihrem Aufhéren bedenkliche Kongestionen 
nach anderen Organen entstehen. Unter diesen Umstinden jedoch be- 
handle man vor Allem das so entstandene Lokalleiden energisch, am 
besten durch allgemeine oder drtliche Blutentziehungen und Abfahrmit- 
tel. Um aber ortlich die Hamorrhoiden wieder hervorzurufen, wende 
man auch nur die milderen Mittel an, Blutegel in geringer Zahl um 
die Aftermindung, warme Umschlage, heisse Dampfe auf diese Gegend. 
Auch reizende Suppositorien mit Terpentin, Aloé, selbst mit Tartarus 
stibiatus sind hier empfohlen worden; namentlich rith Trovsseav Stuhl- 
zipfchen von 2—6 Gran Brechweinstein auf 1 Drachme Butyrum Ca- 
cao, Zu meiden jedoch sind die heftigen Pellentia, sowie der Gebrauch 
starker Drastica. 

Wenn eine zu kriftige Behandlung far das Hervorrufen der Ha- 
morrhoiden zu meiden ist, so ist im Gegentheil eine zu wenig kraftige 
ein Missgriff in der Behandlung, wenn es sich um zu starke Blutungen 
handelt, Handelt es sich um eine blos einmalige schr starke Blutung, 
welche bereits aber die Zeit gedauert hat, wahrend welcher sie als eine 
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wohlthatige Aushilfe der Natur anzusehen ist, so ist vor allen Dingen 
értlich die Kalte anzuwenden, kalte Kompressen, sogar eine mit Kis 
gefillte Blase auf die Hamorrhoiden, kalte Sitzbider, kleine Klystiere 
mit Eiswasser. Den kalten Applikationen dusserlich und in Klystieren 
kann man Adstringentia, wie 1/,—1 Skrupel Tannin for die Unze Was- 
ser, zusetzen oder auch 1—2 Gran Argentum nitricum. Ist das blu- 
tende Gefiss leicht zu erreichen, und dussserlich gelegen, und haben 
Kalte und Adstringentia nicht geholfen, so betupfe man die blutende 
Stelle mit Argentum nitricum, und wenn dies nicht hilft, mit dem 
Glaheisen. Innerlich empfiehlt Burye als oft von dem schnellsten Erfolge 
begleitet, eine halbe Drachme Terpentin mit einom Eigelb, ein oder zweimal 
taglich in einem schleimigen Dekokt. Auch das Decoctum Secalis cor- 
nuti, 1—2 Drachmen auf 4—5 Unzen, oder das Ergotin, zweistindlich 
zu 1 Gran gereicht, allein oder mit Extractum ratanhiae und dabei sduer- 
liches Getrink, besonders Limonade mit '/. Drachme Schwefelsiure fir 
*/, Maass, sind hier als Getrink zu empfehlen. Wenn die verschiedenen 
imneren und dusseren Mittel nichts geholfen haben und die Blutung 
aus einem inneren Hamorrhoidalknoten kommt, so ist die Tamponade 
das einzige Mittel, welches sie hemmt. 

Sind die einzelnen Blutangen zwar kopids, aber nicht von der 
Art, dass man direkt einzuschreiten braucht, haben sie jedoch durch 
ihr schnelles Aufeinanderfolgen den Kranken geschwacht und die Zei- 
chen beginnender Andmie und Erschdpfung herbeigefihrt, so ist im 
Allgemeinen, selbst auch bei friher kraftigen und plethorischen Indi- 
viduen, eine Behandlung durch Tonica einzuleiten. Besonders wendet 
Verf. das schwefelsaure Eisen in der Dosis von taglich 2—3 Gran mit 
einem bitteren Extrakt, Extractum gentianae in Pillenform unter diesen 
Umstinden an. Bei schwachlichen andmischen Frauen lisst Lesser noch 
ein eisenhaltiges Mineralwasser bei den Mahlzeiten nehmen und reicht 
eine analeptische, an Fleischspeisen reichere Kost. Mebrmals hat Verf. 
Ortsverinderungen und vorsichtig gemachte Reisen unter diesen Um- 
sinden giinstig wirken sehen. 

Was nun noch einige der spateren Zufalle der Himorrhoidalkrankheit 
betrifft, so erwihnen wir vor Allem hier des Prolapsus ani, Auch dieser ist, 
durch Kalte und Adstringentia 2u bekimpfen, aber nur fdr den Fall, 
dass nicht etwa rogelmassige Hamorrhoidalblutungen bestehen. Die grosste 
Reinlichkeit ist hier vor Allem nothwendig. Die adstringirenden, kalt zu 
nehmenden Klystiere werden mit einer Abkochung von Kichenrinde oder 
einer Lisung von Tannin gemacht, und wirken diese Mittel nicht, so 
bleibt nur als Palliativmittel eine passende Bandage mit einem kKleinen 
konvexen Kissen dbrig. Ist im Gegentheil das Rektum verengert, so ist 
die erweiternde Behandlung durch Bougies um so mehr indizirt, als sie 
zugleich durch Druck auf die Hamorrhoiden diese am Umfang vermin- 
dert. Gegen Leukorrhoe des Anus sind ebenfalls adstringirende Klystiere 
mit den erwihnten Mitteln oder mit einer halben Drachme und dariber 
Liquor plumbi acetici, oder auch Einfahren von Charpiebaiuschchen, 
mit einer Zinksalbe bestrichen, zu rathen. Auch hier ist natirlich die 


If, 1. 1869. 3 


34 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


die grésste Reinlichkeit zu empfehlen. Wird die Leukorrhoe durch Ge- 
schwire unterhalten, so sind diese alle 2—3 Tage mit Argentum nitri- 
cum zu Atzen, bis die Vernarbung zu Stande kommt, und in der Zwi- 
schenzeit sind sie mit einer Salbe aus Zink oder weissem Prazipitat zu 
verbinden. Alle in Folge von Hamorrhoiden um den After sich bilden- 
den Abszesse sind frih zu erdffnen. 

Was endlich den Gebrauch der Mineralwasser bei Hamorrhoiden 
betrifft, so sind besonders bei den Plethorischen die aufldsenden salini- 
schen, wie Kissingen und Homburg, zu empfehlen, wahrend bei, durch 
Blutungen Geschwichten diese als Vorkur und ein Stahlwasser zur 
Nachkur, oder auch vom Anfang an, namentlich bei heruntergekomme- 
nen, andmischen Frauen besser passen. Spaa, Pyrmont, Schwalbach, und 
fir die Schweiz besonders St. Moritz in Graubiinden sind hier die 
besten Kurorte. Wir geben dbrigens den Molken- und Traubenkuren im 
Allgemeinen den Vorzug vor den salinischen Mineralwissern. 

Alle die angegebenen Regeln beziehen sich mehr auf die Paltiativ- 
kur, welche aber bei noch nicht vorgeschrittenem Uebel und sonst sehr 
verninftig lebenden Kranken entweder zur Radikalkur werden oder das 
Uebel wenigstens sehr ertraglich machen kann, Eine wirklich radikale 
Hilfe ist aber durch die Kunst nur auf operativem Wege zu erreichen. 
Da indessen das Heilen dieser Krankheit, wenn sie lange gedauert hat, 
grosse Nachtheile haben kann, so ist die Radikalkur nur auf diejenigen 
Fille zu beschranken, in welchen die Hamorrhoidalgeschwilste durch 
bedeutende Ausdehnung, durch hiufige Schmerzhaftigkeit, dureh stetes 
Mihsammachen des Stuhlgangs, durch Ulzerationen etc. dem Kranken das 
Leben so unangenehm machen, dass er von zwei Uebeln das kleinere 
wahlt, wobei freilich noch in Anschlag zu bringen ist, dass die Radikal- 
kur oft ohne nachtheilige, Folgen besonders bei einer passenden Nach- 
behandlung gemacht worden ist, und dass auf der anderen Seite bei 
allgemeiner hamorrhoidaler Anlage sich spiter oft wieder andere Hamor- 
rhoiden nachbilden, welche den Kranken dann weniger plagen als die 
friheren. Verf. hat in Paris einen 86jahrigen Mann behandelt, welchem 
Grazre vierzig Jahze vorher grosse Hamorrhoidalgeschwilste operirt 
hatte, wonach er lange verschont blieb, allmilig aber die Hamorrhoiden 
wieder bekam, welche in den letzten Jahren von Neuem einen bedev- 
tenden Umfang erreicht hatten, aber unter passonder Behandlung keine 
grossen Nachtheile darboten. Zu vermeiden ist die Operation also, went 
nicht sehr dringliche Erscheinungen sie nothwendig machen, ferner, 
wenn eine chronische Entziindung der umgebenden Theile besteht, be- 
sonders auch, wenn grosse, hochsitzende, innere Himorrhoiden bestehen. 
Ferner sei man auch sehr vorsichtig mit operativen Eingriffen, weno 
wahrend laingerer Zeit habituelle Blutungen aus den Hamorrhoiden statt- 
gefunden haben, da ihre plétzliche Unterdriickung dann selten ungestraft 
voribergeht. Schon Hreroxares, der sich mit der Operation der Hamor- 
rhoiden viel beschaftigt hat, rath bei der Hinwegnahme einen der Kno- 
ten intakt zu lassen, eine Ansicht, an welche sich auch Borge und 
Marsoriw angeschlossen haben. 
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Sehr mannigfach sind die Operationen, welche fir die chirurgische 
Behandlung der Hamorrhoiden vorgeschlagen worden sind. Ihre manuelle 
Ausfihrung gehdrt ganz in das Gebiet der Chirurgie. Wir wollen uns 
hier nur an einige allgemeine Bemerkungen fiber ihren relativen Werth 
und ihre Indikationen halten. Man kann sie besonders in drei Katego- 
rien theilen, Zerstérung durch Brennen und Aetzen, Unterbrechung der 
Blutzufobr durch Ligatur, Operation mit dem schneidenden Instrument 
durch Inzision, Reszision und Exzision. Das Gliheisen wurde von den 
Alten angewendet, wird aber heut zu Tage meist nur noch fir die 
Stillung von Blutungen benutzt. In neuerer Zeit rihmt Buanz wieder 
seine Anwendung fir Zerstérung solcher Theile, welche man nicht auf 
‘eine andere Art hinwegnehmen kann, Die Caustica, friher viel gebrauch- 
licher, werden ebenfalls gegenwartig nur noch selten benutzt, jedoch 
hat, wenn Vf. nicht irrt, in neuester Zeit wieder Amusar nach mind- 
lichen Mittheilungen mit Erfolg hamorrhoidale Geschwilste durch die solid 
gemachte Wiener Aetzpaste von Frinos zerstirt, und zwar ohne grosse Gefahr ° 
und ohne grosse Schmerzhaftigkeit, da der Stab dieses Aetzmittels, wihrend 
einiger Minuten mit den Geschwilsten in Berihrung, einen tiefen Aetzschorf 
hervorzurufen im Stande ist. Die Ligatur, welche bereits von Hiprro- 
KRaTEs gemacht worden ist, hat besonders unter den englischen Aerzten 
Porr, Astiey Coorgr, Corzanp, Mayo, Buarye etc, Anhanger gefunden. 
Diese Methode ist freilich schmerzhaft und hat dfters sehr bise Folgen 
gehabt; sie ist aber die einzig mdgliche Methode bei Geschwilsten, in 
denen grissere Gefisse enthalten sind, welche eine mehr gestielte Form 
haben, und besonders hoch innerhalb des Sphinkter ihren Ansatzpunkt 
zeigen, Die friher gestellte Indikation, dass sie von messerscheuen 
Kranken vorgezogen wirde, hat seit der Anwendung des Chloroforms 
kein Gewicht mehr. 

Von den Operationen mit schneidendem Instrument ist der Kin- 
schnitt die einfachste, und nach der Entleerung der Pfripfe fallen die 
Geschwiilste zusammen, aber gewdhnlich fallen sie sich spater wieder, 
und so ist die Operation keine radikale. Durchaus zu verwerfen ist die 
Reszision, das Abschneiden des hervorragenden Theils der Geschwulst. 
Man setzt sich durch dieselbe allen Gefahren der Exzision aus, ohne die 
Vortheile derselben zu erreichen. Die Exzision ist offenbar von allen 
Radikalmethoden die operativ vollkommenste und wird in Frankreich allen 
anderen vorgezogen, wahrend englische Autoren, wie wir bereits gesehen 
haben, sie meistentheils- verwerfen. Auch Drerrensacn, welcher in dieser 
Krankheit eine grosse Erfahrung hatte, empfiehlt die Exstirpation; fdr 
innere hochliegende Hamorrhoiden empfiehlt er das Durchstechen mit 
mehreren Faden, dann das Abschneiden und mit den Faden die Unter- 
bindung der einzelnen Theile der Basis der Geschwulst. Bei grossen und 
hochsiztenden Geschwilsten, namentlich bei umfangreichen Aderknoten, 
sind hier die Nachblutungen sehr zu firchten und um so gefahrlicher, 
als sie oft, innerlich anfangend, erst dann erkannt werden, wenn der 
Kranke bereits viel Blut verloren hat, Sehr rathsam ist es, nur einen 
Knoten auf einmal wegzunehmen und lieber mebrmals in lingeren Zwi- 
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schenraumen zu operiren, als auf einmal eine umfangreiche und gefahr- 
liche Exstirpation za machen. Gegen die Nachblutung rath Drerressacn 
das Einspritzen von kaltem Wasser durch die Rohre eines in den After 
gebrachten Katheters. Bei starker Blutung ist ohne Verzug zu tampo- 
niren. Weitaus am meisten unter allen operativen Kingriffen ist die 
Mippetporrr’sche Galvanokaustik zu empfehlen. Sie stillt am besten und 
selbst seit Jahren bestehende erschdpfende Blutungen und bringt oft 
umfangreiche Tumoren zum Schrumpfen. Auch fir gréssere Konvolute 
und ihre Exstirpation ist die Operation mit der galvanokaustischen Schei- 
deschlinge weitaus der sonst auch manche Vortheile bietenden durch den 
Cuassatenac’schen Ekraseur vorzuziehen. 

War man gezwungen, die Hamorrhoidalknoten operativ zu ent- 
fernen, und ist der Kranke von dem Lokalibel vollkommen befreit, so 
vernachlissige man eine sorgfaltige Nachkar nicht, welche in blander reiz- 
loser Kost, dem haufigen Gebrauche der Abfahrmittel und, bei krafti- 
xen Individuen, in von Zeit zu Zeit gemachten kleinen Aderlissen 
besteht. 


Zur Lehre und Behandlung vom Hitsschlag. 
Von Dr, H, Meissner. 
(Schmidt's Jahrb, — Memorabilien, Nr. 5, 1869.) 


Dem Gesammtiiberblick des Verf.’s iber die den Hitzschlag behan- 
delnde reiche Literatar entnehmen wir nachstehende Schlussfolgerungen - 

Unter der Bezeichnung Hitzschlag, Hitzfieber, Marschasphyxie, 
Sonnenstich u. s. w fasst man eine Reihe verschiedenartiger, durch ver- 
schiedene Ursachen bedingter Krankheitsformen zusammen. Diese Ursa- 
chen sind namentlich die direkten Sonnenstrahlen, heisse feuchte Luft 
(auch in schattigen Raumen, dbermassige Korperanstrengung, onge, heisse 
Kleidung und Kopfbedeckungen, die namentlich dann zur Geltung kom- 
men, wenn gleichzeitig andere schwachende Kinflisse, Entziehung von 
Nahrung und Trank, sowie andererseits ibermissige Nahrung und Alko- 
holmissbrauch, zu schnelies Wachsthum, schwachende Krankheiten (Tripper, 
Herzfehler, Lungenkrankheiten), oder ungenfigende Akklimatisation ein- 
wirken. Diese Schadlichkeiten kénnen jede far sich schon Krankheitser- 
scheinungen hervorrufen; meist aber wirken mehrere derselben oder alle 
zusammen und haben nur insofern ein verschiedenes Krankheitsbild zur 
Folge, als diese oder jene Schadlichkeit mehr vorwiegt. Man kann be- 
sonders drei verschiedene Krankheitsformen unterscheiden. 

1. Den eigentlichen Sonnenstich, der durch direkte Einwirkung 
der heissen Sonnenstrahlen auf den Schadel und die Nackengegend zu 
Stande kommt, indem hierbei eine Dermatitis der Kopfhaut (mit Eczema, 
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Erythema und Erysipelas solare) und Kongestion nach den innern Thei- 
len des Schadels entsteht. Durch das begleitende Fieber oder durch Aus- 
gang der Dermatitis in Gangrin erfolgt namentlich in den Tropen (nach 
Durvyrren) selbst der Tod, und als Folge der Hirnkongestion kénnen 
Apoplexien, Gehirnentzindungen, Geistesstérungen mit Neigung zu Selbst- 
mord u. 8, w. eintreten. Diese Erscheinungen, welche durch Experimente 
noch nicht eingehender erértert worden sind, kann man allein als wirk- 
liche Insolation bezeichnen. 

2. Die chronische Einwirkung hoher Hitzegrade hat eine allge- 
meine Mattigkeit des Korpers mit hysterischer Gemithsverstimmung, 
Kopfweh, Unruhe, Schlaflosigkeit, Appetitmangel u. 8. w. zur Folge. 

3. Der eigentliche Hitzschlag tritt namentlich in den Tropen, aber 
bei ungewohnlich gesteigerter Sommerhitze, oder in heisseu Arbeitsrdumen 
auch in unserem Klima plotzlich, oder nachdem die in Nummer 2 ge- 
nannten Erscheinungen von Mattigkeit, Kopfweh, Unruhe u. s. w. voraus- 
gegangen sind, ein und fihrt oft schon eine halbe Stunde nach dem 
Ohnmachtsanfalle oder ganz plotzlich zum Tode, oder hinterlisst im Ge- 
nesungsfalle nicht selten anhaltende Beschwerden von Seiten des Kopfes 
und der Lungen. 

Die Sektion von an Hitzschlag gestorbenen Personen ergibt kon- 
stant nur eine enorme Lungenhyperamie mit oder ohne Apoplexie, sowie 
eine Lahmung des Herzens mit Stauung des Blutes im rechten Ventrikel 
und dinnflissige Beschaffenheit des Blutes, hiufig ferner passive. Hyper- 
amie im Gehirn und Stanung des Blutes in den Unterleibsorganen mit 
dinnflissiger Beschaffenheit der Fices. Als primaére Storung wird man 
nach den Untersuchungen von Oxsernier die Herzparalyse in Folge der 
durch die Hitze und Anstrengung fibermassig gesteigerten Blutzirkula- 
tion ‘ansehen miissen. Ob diese Herzparalyse von einer Schwachung 
des Nervensystems, oder von einer Veranderung des Blutes durch 
die Hitze (welche dasselbe funktionsunfahig macht) abhangig ist, 
bleibt far die Beurtheilung und die Behandlung des Krankheitsfalles 
gleichgiltig, und es liuft diese Meinungsverschiedenheit der Autoren auf 
den alten, unerledigt gebliebenen Streit zwischen Humoral- und Solidar- 
pathologen hinaus. Wichtiger ist die Unterscheidung der Krankheit je 
nach der vorzugsweisen Erkrankung der einzelnen Organe, des Herzens 
(Synkope, oft mit plotzlichem Tode), der Lungen (Asphyxie mit Dyspnoe 
und bdlutigem Schaum vor dem Munde), des Gehirns und Rickenmarks 
({zerebrospinale Form mit Bewusstlosigkeit, Koma, Krampfen), oder des 
Darmkanils (mit profusen Durchfallen). Osgryier unterscheidet mit Rick- 
sicht auf die Behandlung die asthenische und die sthenische Form, je 
nachdem sich nach dem akuten Aofalle eine febrile Reaktion einstellt 
oder nicht, 

Die Behandlung hat demnach vor allen Dingen die Hitze herabzu- 
setzen und die Zirkulation und Respiration wieder herzustellen; im 
Uebrigen ist aber jeder einzelne Fall nach seiner JArt zu behandeln, 
namentlich sind die drohenden Hirn- und Darmkomplib ationen zu besei- 
tigen. Es kénnen daher selbst in Ausnahmefallen $rtliche oder all~ 
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gemeine Bhitentzichungen geboten erscheinen. Als Nachkur ist endlich 
bei der Gefahr des Riickfalls lingere Schonung und Ruhe des Korpers 
erforderlich. 


Bluterguss in den Zervikaltheil des Riickenmarks, 
Lahmung und Tod. 


Von Dr, Savory. 
(The British medical Journal, April 1869.) 


Am 13. Marz wurde ein 5Ojahriger Bahndiener (Carman) auf die 
Abtheilung des Verfassers aufgenommen, der von einem Dach eines 
Waggons auf den Kopf und die Schulter fiel. Er war bewusstlos, nach der 
Riickkehr des Bewusstseins war er vollkommen gelihmt. Man fand am 
Schidel und an der Schulter nur je eine leichte Hautabschiirfung, dio 
obere und untere Extremitét und die Interkostalmuskeln waren gelihmt, 
die Empfindung fehlte auf dem unteren Theil der Brust und des Bauches, 
die Respiration wurde nur durch das Zwerchfell vermittelt, das Kitzeln 
der Fuss-Sohle brachte keine Reflexbewegungen hervor, aus der Nase 
nicht, aber aus dem Ohr war ein schwaches Blutaussickern, die Pupillen 
gleich weit, reagirten triage, er klagte iber Schmerz am Riicken und in 
der rechten Schulter, der Kopf war frei von Schmerz und klar. Der 
Puls und die Herzaktion waren sehr schwach, der Urin musste mit dem 
Katheter entfernt werden, war licht und unzersetzt. Am 15. Marz wurde 
das Athmen schwer und der Kranke starb. Bei der Leichenuntersuchung 
fand man den Schidel und das Gehirn unverletzt, auch die Wirbelsiule 
war weder gebrochen noch verrenkt und konnte auch kein Bluterguss im Wir- 
belkanal gefunden werden; beim Durchschnitt des Rickenmarks fand man 
in jenem dem 3. und 4. Wirbelkérper entsprechenden Theil ein Blat- 
gerinnsel im Zentrum des Marks. 

Der Verfasser weist darauf hin, dass hier die sichtbare Verletzung 
ein umschriebener Blutpfropf war, welche die Verainderungen nicht ganz 
erkléren kann, und das wahrscheinlich das tbrige Riickenmark ebenfalls 
stark verletzt war. —t. 


Verknoécherte Rickenfaszien. 
Aus den chirurgiswhen Erfahrungen. Ziirich 1860—1867. Von Prof. Th. Billroth. 


(uangenbeck's Archiv, Vol, X, 2. Heft 1869.) 


: UL E. von ‘Zell, Canton Zirich, 24 Jahre alt, soll im 3. Lebens- 
jabre bei einem Falle auf die vorgestreckten Hinde so heftig aufgefallen 
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sein, dass er noch langere Zeit hindurch Schmerzen in beiden Schultern 
empfand. Luxationen waren nicht vorhanden, aber von dieser Zeit an 
sollen die Bewegungen in den Armen gehemmt gewesen sein, und sich all- 
malig der Zustand entwickelt haben, wie er jetzt vorhanden ist. Er be- 
suchte die Primarschule seines Ortes, arbeitete dann in einer Fabrik, bis er 
nicht mehr arbeiten konnte. Im Jahre 1864 wurde der Mann von einer 
schweren Krankheit befallen, die unter Schmerzen, Fieber, Husten, Dyspnoe 
und Delirien auftrat, welche als Pneumonie mit schweren nervisen Symp- 
tomen erkannt und bebandelt wurde. 4 Wochen dauerte die Krankheit 
und 2 Monate die Rekunvaleszenz, in welcher letztern das Sehvermigen 
des linken Auges innerhalb weniger Tage pldtzlich bis zur vollkommenen 
Blindheit herabsank. Bei seiner Aufnahme fand man: einen mangelhaft ent- 
wickelten Kérperbau, er war schlecht genahrt, hatte einen stupiden Aus- 
druck und eine geringe Intelligenz. Rumpf und Kopf sind miassig nach vorn 
gebeugt, die Arme abduzirt und im Ellbogengelenk flektirt. Am Ricken sind 
zahlreiche Unebenheiten in die Augen springend. Den Knotenpunkt bilden 
mehrere um den untern Theil dcr Lendenwirbelséule herum unregelmissig 
angeordnete, unter der Haut gelegene, knochenhart anzufthlende Leisten 
und Hicker, von denen aus andere nach den verschiedenen Richtungen 
sich abzweigen. Jederseits von dem genannten Knotenpunkt geht eine 
starke harte Leiste nach aussen und abwirts in die Masse des Mus. gluteus 
maximus hinein; diese hat dann wieder verschiedene seitlich abgehende 
Ausliufer, welche mit ziemlich scharfen Spitzen frei im Muskel enden. 
Diese besitzen eine gewisse Federkraft und lassen sichyohne dem Kranken 
Schmerz zu bereiten, biegen. Ausserdem finden sich auf jeder Seite der 
Lendenwirbelsdule viele harte und unbewegliche Hicker und Leisten, 
welche keine Symmetrie zeigen und auch keinem Muskelsysteme entsprechen. 
In der Gogend des M. latissimus dorsi ist beiderseits eine Knochen- 
masse direkt unter der Haut gelegen, als wenn genannter Muskel ganz 
in Knochen umgewandelt ware; die untere Spitze der Skapula ist in der 
Verkniécherung untergegangen. An der hintern Grenze der Achselhdhle 
hért der verknécherte Latiss, plitzlich mit einem runden Hocker auf. 
Sonst sind keine Verknécherungen wahrzunehmen. 

Die Bewegung der Arme ist sehr beschrankt. Der Humerus kann 
bis 60° abduzirt und bis 90° gebeugt und ganz frei um die Achse 
rotirt werden, man sieht dabei eine zitternde Bewegung des Deltoideus 
und hért dabei selbst in grésserer Entfernung ein weich krepitirendes 
Gerdusch. Das Ellbogengelenk kann nicht vollstandig gestreckt werden. 
Ander zweiten Phalanx des linken Zeigefingersfindet sich eine kleine Exostose. 
Das Gelenk zwischen 1. und 2. Phalanx des linken Mittelfingers ist durch 
Exostosen und Enchondrombildung der betreffenden Phaiangenenden un- 
formlich verdickt. An den unteren Extremitaten ist an der Innenseite 
der linken Tibia und an der Aussenseite des Condylus externus femoris, 
eine kleine Exostose. Der Kranke kann mehrere Stunden ohne Beschwerden 
gehen. Der Unterkiefer kann kaum so weit gedffnet werden, um den 
kleinen Finger zwischen die Zahne bringen zu kénnen. Diese he- 
schrankte Kieferbewegung rfhrt von einer Verdickung der Bander her. 
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Die Bewegungen der Wirbelsiule sind sehr beschrinkt und Patient ver- 
mag nicht, sich ganz aufzurichten. In der Brustwirbelsiule sind seitliche 
Bewegungen und Rotationen nur im geringen Grade méglich, etwas 
wenig freier ist die Bewegung in der Halswirbelsiule. Die Inspiration 
kommt vorziglich durch die Aktion der sogenannten auxiliaren Athmungs- 
muskeln zu Stande, welche den oberen Theil des Thorax angreifen, die 
Aktion des Zwerchfells beim Athmen ist gering. Die Perkussion und 
Auskultation lassen nichts Abnormes wahrnehmen. Im Uebrigen hat der 
Kranke aber nichts zu klagen, er erfreut sich eines vortrefflichen Appe- 
tites und alle Kérperfunktionen gehen in bester Ordnung von statten. 
Im Urin ist weder qualitativ noch quantitativ etwas Abnormes wahr- 
zunehmen. : —r. 


Steinbildungen in der Achselhéhle, hervorgegangen 
aus den Lymphdriisen derselben. Langwierige Phleg- 
‘mone mit Fistelgingen. Extraktion der zahlreichen 
Verkalkungen. Heilung. 
Von Dr, Heinrich Kébner in’ Breslau, 
(Memorabilien, Jinner 1869.) 


Die verschiedenen Metamorphosen der Lymphdriisen nach Verlauf 
chronischer Entziindungen derselben sind in neuerer Zeit Gegenstand viel- 
facher anatomischer Untersuchungen gewesen, welche jedoch aus den chirur- 
gischen Krankens&len und Polikliniken nicht gleich allseitigen Wiederhall 
gefunden haben. So sind insbesondere die Petrifikationen peripher ge- 
legener Lymphdriisen, wenn man nach der chirurgischen Literatur urtheilen 
sollte, wenigstens so umfangreiche, dass man sie am lebenden Kranken 
diagnostiziren und entfernen konnte, seltene Erscheinungen. Die Be- 
obachtung solcher in der Achselhéhle, welche ich im Sommer 1865 in 
meinem Armen-Krankeninstitut machte, ist daher diagnostisch wie ana- 
tomisch interessant genug, um verdffentlicht zu werden. 

Am 29. Juni 1865 stellte sich der 28jahrige Weissgerbergesell 
R. W. aus Pépelwitz bei Breslau mir vor mit zwei Fistelgingen in der 
linken AchselhShle, umgeben von indurirtem, schmerzlosem Zellgewebe, 
und einer kleinen, als Kongestionsabszess von mir gedeuteten Eiteran- 
sammlung an der Innenfliche des linken Oberarmes. Er litt an jener 
Eiterung in der Achsel seit Pfingsten 1864, zu welcher Zeit er, an- 
geblich ohne bewusste Ursache, Schmerzen in der Achsel empfand, gegen 
welche ihm in den ersten 14 Tagen Kataplasmen, in den folgenden 
Tinct. jodi und Emplastr. Hydrarg. (nach einander) verordnet, schliesslich 
zwei Inzisionen gemacht wurden. Die Wunden entleerten zunichst Eiter 
mit Blut gemischt, aber schon nach 4 Tagen, unter Fortsetzung feucht- 
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warmer Umschlige, eine weisse, griesihnliche Masse, welche in dem 
dinnen Eiter suspendirt war. 

Patient fihlte sich hierauf erleichtert, indem er den Arm schmerzlos 
bewegen konnte. Doch schon nach acht Tagen entstand unterhalb der bei- 
den Inzisionen ein neuer indurirter Heerd im Zellgewebe, welcher ihn so 
schmerzte, dass er seine Arbeit wieder einstellen musste. Nach Auf- 
legung eines braunen Pflasters (Emplastr. fuscum. Pharm. boruss.?) — 
das nach unserer Ansicht wie ein kontinuirliches Kataplasma gewirkt 
haben dirfte— wurde wiederum aus beiden Schnittéffnungen mit hartem 
Gries vermischter Eiter entleert und dadurch eine voribergehende Er- 
leichterung des Kranken erreicht. Diese Entstehung neuer verharteter 
Zellgewebsheerde in der Achselhohle, welche sich durch Ausscheidung 
jenes harte Bréckel enthaltenden Eiters verkleinerten, wiederholte sich 
mehrmals, waihrend Patient arbeitete, bis Oktober 1865. In diesem Monat 
befand sich zum ersten Mal unter diesen griesdhnlichen Massen ein 
ystein* von der Grésse einer Erbse. Die Entleerung solcher otwa 
erbsengrosser, meist maulbeerférmiger Steine trat nun in jeder 4, bis 6. 
Woche wieder ein, so dass bis jetzt 10 bis 12 ausgestossen worden sind. 
Am 23. Februar 1865 begab sich Patient in die hies. kgl, chirurgische 
Klinik, woselbst er 13 Wochen lang mit Chlorwasser und Argent nitr. 
behandelt wurde, Wahrend dieser Zeit wurden wieder einige Steine von 
der angegebenen Grisso entleert; die Wunden blieben jedoch offen und 
der Kranke wandte sich daher am genannten Tage an die von mir ge- 
grindete und geleitete Poliklinik. 

Die Tiefe jener zwei Fistelgange, welche sich trotz aller Behandlung bei 
der mehr als einjahrigen Dauer schon bei der ersten Besichtigung vermuthen 
liess, wurde durch die Sonde bestatigt, ebenso die Kommunikation der- 
selben sowohl unter einander, als mit der subfaszialen, erst in den 
letzten Wochen entstandenen Kitéransammlung an der Innenseite des 
Oberarms im oberen Drittel desselben. Die damals neu erschienenen 
Abhandlungen von Vernevie in Paris iber die Schweissdriisenabszesse 
(Hidrosadenitis phlegmonosa), welche an so schweissdrisenreichen Gegenden, 
wie die Aehselhéhle, sich haufig wiederholen, das dicke Fettgewebe in 
Mitleidenschaft ziehen und also gelegentlich, wenn es nicht zu friher 
Resolution kommt, zu hartnickigen Zellgewebseiterungen und Abldésungen 
fahren kénnen, fesselten im vorliegenden Falle einen Augenblick meine 
Aufmerksamkeit; auch der Mangel an einer ausseren Ursache fir dio 
erste Entstehung dieser Phlegmone axillaris circumscripta, welche im 
Anfange einem Furunkel geglichen haben sollte, vertrug sich sehr wohl 
mit jener Annahme, so lange ich die genauere Anamnese nicht kannte. 
Indess, als ich, um die Sache nochmals zu erharten, und in verschie- 
denen Richtungen 2 Sonden zugleich einfihrte, gerieth ich in noch 
gréssere Tiefe und stiess auf kleine, durch Weichtheile von einander ge- 
trennte, knochenahnlich rauhe Flichen. Damit wurde eine Nekrose der 
ersten oder 2. Rippe wabrscheinlicher und auch die Wahrnehmung, dass 
nicht bloss in der Tiefe von 1*/, bis 15/, Zoll, sondern auch oberflich- 
licher, etwa schon 7/, Zoll unter der dusseren Oberfliche, also noch in 
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dem geschwollenen Pannikulus, einzelne umschriebene Kalkpartien zu 
fihlen waren, schloss die Annahme einer Rippennekrose noch nicht aus, 
von welcher ja Sequestertheile emporgehoben und in die dariberliegende 
Gewebe eingekeilt sein konnten. Erst als der Kranke mit zwei von ihm 
aufbewahrten rundlichen Steinchen wieder erschien und nun eingehend 
seine Anamnese berichtete, musste man an Verkalkungen in den Weich- 
theilen der Achselhdhle denken, welche lange bevor sie durch Druck auf 
die Haut Schmerzen erregten, wahrscheinlich sehr langsam und, den 
zahlreichen schon ausgestossenen Stiicken nach zu urtheilen, ziemlich 
umfangreich zu Stande gekommen waren. Die Organe aber, in welchen 
an dieser Lokalitit Petrifikationen von solcher Beschaffenheit allein ent- 
standen sein konnten, mussten nach den bisherigen anatomischen Angaben 
die Lymphdrisen sein. — Am 10. Juli wurde nun der eine Fistelgang 
mit dem Porr'schen Bistouri gespalten und der kleine Senkungsabzess 
am Oberarm entleert, darauf diente der linke Zeigefinger als Hohlsonde 
fir die Kornzange, mittelst welcher einige jener Kalksticke gefasst und 
extrahirt wurden. Nach vierzehntagiger Ausspritzung der Wunden, durch 
welche Sfter sandihnliche Massen entleert wurden, die Héhle sich aber 
nicht verkleinerte, entschloss ich mich, trotzdem der eingefihrte Zeige- 
finger die Pulsation der Art. axillaris unweit des Endes des zweiten 
Fistelganges fihlte, zur Spaltung auch dieses. Nachdem diese unter zwar 
starker vendser Blutung, aber ohne Verletzung eines Hauptstammes, 
ausgefihrt und der Dilatationsschnitt mit dem ersten, vor 14 Tagen ange- 
legten vereinigt war, extrahirte ich simmtliche, der nun frei beweglichen 
mit der Fingerspitze fihlbaren Fragmente. In den ersten Tagen darauf 
wurden trockene Charpiebiusche, spater reizende Verbandmittel, wie Tinct, 
opii croc., eine schwache Solut. cupr. eulf. cum Tinct. op. croc., einge- 
bracht; die Wunden verkleinerten sich hierbei und bei sehr guter Kost 
rasch und waren Ende August geschlossen. Am 7. September 1865 
wurde Patient mit ganz soliden Narben der linken Achsel und guter 
Beweglichkeit des Armes entlassen. Auch nach einigen Monaten, als ich 
ihn wieder sah, hatte sich die Heilung erhalten. 

Was nun die fraglichen Steinmassen betrifft, so variirten sie an 
Umfang, Gestalt und Lage zu einander ausserordentlich. Von den vor 
unserer Operation froiwillig entleerten waren jene vom Kranken aufbe- 
wahrten zwei von der Grosse und Form einer kleinen Bohne, nur waren sie 
doppelt bis dreifach so dick als breit, ihre Oberfliche drusig und warzig, an 
einer Stelle von einer ziemlich tiefen, schmalen, glatten Rinne, vermuthlich 
einem friher hindurchlaufenden Blutgefass entsprechend, eingeschnitten ; 


der eine dieser Steine, — denn solchen glichen sie vollkommen, da ihr 
hellgelbliches Aeusseres so wenig wie ihre kreideweisse Bruchfliche 
organische Reste verrieth, — hatte an einer Stelle seiner sonst regel- 


missigen, ellipsoiden Peripherie ein rundes Gribchen, in welches ein 
Abschnitt des anderen Steinchens hineinpasste. Die von uns entleerten 
Sticke hingegen, an 40, waren im Dorchschnitt kleiner, halblinsen- 
bis schotengross und hatten theils dicht bei einander, theils um */, bis 5/, 
Zoll von einander entfernt, im Bindegewebe der Achselhdhle eingebettes 
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gelegen. Die grésseren unter ihnen erinnerten in ihrer Form sehr an 
die kleinsten Lymphdrisen:; flach und glatt an ihrer unteren und ihrer 
konvexen Fliche, zeigten sie die obere Flache aus einer drusigen, auch 
dem Umfange nach geschrumpften Lymphdrisenfollikeln entsprechenden 
Mosaik zusammengesetzt und gegeniber der konvexen Rickenfliche eine 
mehr konkave, in deren Mitte ein linglicher Spalt in dem Steinchen den 
Hilus der Lymphdrise gleichsam wieder abprigte. Die noch kleineren 
Steinchen zeigten zum Theil eiae Schneckenform, indem die urspring- 
lich runde Oberfliche von halbkreisférmigen Rinnen (wohl dem Stroma 
oder Blutgefaissen der Driisen angehdrig), bald flach, bald tief, einge- 
schnitten war. Dass wir es nun nicht sowohl mit eigentlichen Konkre- 
menten, d h. mit in einer freien Sekret- oder Parenchym - Flissigkeit 
gebildeten, mineralischen Niederschlagen, welche etwa nur Form des Organs, 
in dem sie sich gebildet, angenommen, sondern mit Kalksalzinfiltrationen 
oder Versteinerungen, freilich héchst vorgeschrittenen Grades, von Lymph- 
drisen zu thun hatten, das lehrte die genauere mikroskopische und 
mikrochemische Untersuchung. Letztere erwies zunachst (durch Zusatz 
von Salzsiure, Uebersittigung mit kaustischem Ammoniak und Hinzufigen 
schwefelsaurer Magnesia) die anorganische Masse bestehend zum grissten 
Theile aus kohlensaurem, zum kleineren aus phosphorsaurem Kalk. Aber 
schon die durch Salzsiure (unter reichlicher Entwicklung von Kohlen- 
sdure) aufgehellten Schnitte zeigten ein zurtickgebliebenes feines Netzwerk, 
in dessen rundlichen Riumen die Kalksalze gelegen hatten, nach deren 
Lésung dieselben nur feinkérnige, den Reaktionen nach organische Masse 
enthielten. Deutlicher noch trat das Bindegewebsstroma mit diesem fein- 
kérnigen, dem Detritus verkaster Drisenelemente gleichenden Inhalt auf 
Schnitten von Fragmenten hervor, welche ich einige Tage in Holzessig 
gelegt hatte, eine Methode, welche mir von Prof. Avert, jetzt in Rostock, 
zur Auffindung organischen Grundgewebes in muthmasslichen Verkal- 
kungen und Verknécherungen empfohlen worden und von mir wiederholt 
in Fallen, wo sich durch Salzsfiurezusatz nur undeutliche Bilder erzielen 
liessen, auf das Befriedigendste erprobt worden war. 

Wir hatten es also mit dem Ausgange einer chronischen, viele 
vielleicht alle Lymphdrisen der einen Achselhihle betreffenden Entziin-, 
dung in Verkésung und hichst homogene Kalkablagerung zu thun, 
welche letztere so massenhaft geworden und das Grundgewebe so ver- 
drangt hatte, dass Jeder beim Anblick derselben an wirkliche Konkre- 
mente, etwa wie phosphatische Nieren- oder Blasensteine dachte. Da der 
Ausgang langwieriger Lymphdrisenentziindungen in so ausgedehnte Ver- 
kasungen und Fettmetamorphosen, wie sie hier als Vorbedingung der 
Versteinerungen angenommen werden missen, gewdhnlich nur bei Leuten 
mit ,lymphatischem Habitus“ vorkommt, so muss schliesslich bemerkt 
werden, dass auch unser Kranker in der Jugend einmal ,skrophulése Drisen 
am Halse“ gehabt haben will, und dass zur Zeit unserer Beobachtung zwar 
die Driisen am Halse gar nicht, diejenigen der rechten Achselhdhle nur 
ein wenig vergréssert waren, das gesammte Aussehen des hageren, grossen 
Mannes jedoch in der That die ,lymphatische Konstitution“ verrieth. 
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IV. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Zur Kasuistik der Elephantiasis der Genitalion. 
Von Prof, Dr. A, Bryk in Krakau, 
(Oesterreichische Zeitschrift fir praktische Heilkunde, April 1869.) 


Prof Buyx in Krakau verdffentlicht in der ,,Zeitschrift fir prakt. 
Heilkunde* eine Reihe hichst interessanter Beobachtungen mit epikritischen 
Bemerkungen iiber Elephantiasis. Es sind im Ganzen 12 Fille, davon 
gehéren vier den angeborenen, acht den erworbenen Formen an und 
yertheilen sich mit Ausschluss eines Falles von Elephantiasis mo!lusca 
(Fibroma molluscum Vircnow) auf das Gesicht (1 Fall), auf die Ge- 
schlechtsorgane (6 Faille) und auf die Extremititen (4 Fille), Unter 
diesen sind der operativen Behandlung unterzogen worden, und zwar der 
Exstirpation ein Fall von Elephantiasis mollusca und vier Fille von 
Elephantiasis der Genitalien; an den Extremitaten dagegen wurde in 
einem Fall die Amputation, in dreien die Unterbindung der Arteria 
femoralis vorgenommen, Wir theilenim Folgenden die Fille von Elephan- 
tiasis der Genitalien mit, und méssen in Betreff der ibrigen auf das 
Original verweisen. 


Elephantiastische, gestielteGeschwulst deslinken grossen 
Labium. Entfernung derselben mit dem Ecraseur. Genesung. 


8. K., 50 Jahre alte, verheiratete und kinderlose Frau, welche, 
seitdem sie sich zu erinnern wusste, eine bohnengrosse Erhabenheit an 
der linken grossen Schamlippe trug, bemerkte, dass sich dieselbe, nach- 
dem die Katamenien vor zwei Jahren zu fliessen aufgehért hatten, ver- 
grisserte, gestielt wurde und zu einer kugelférmigen Geschwulst auszu- 
wachsen begann, die zwischen den Schenkeln herabhing. Die Leisten- 
driisen an der linken Seite waren geschwollen und hart; ebenso fihlte 
man bei Betastung des Unterleibes in der linken Seite des Beckens eine 
diffuse, schmerzhafte Induration, iber deren Bedeutung sich nichts Be- 
stimmtes ‘aussagen liess, weil Patientin eine innere Exploration der Ge- 
schlechtsorgane entschieden verweigert hat. In Folge einer oberflachli- 
chen Ulzeration ergoss sich seit mehreren Monaten eine serés-eitrige 
Flissigkeit in grosser Menge aus der Geschwulst, so dass bei der am 
29. April 1864 in die klinische Behandlung aufgenommenen Kranken, 
wihrend ihres mehrtagigen Aufenthaltes in der Klinik, vor der Operation 
zu wiederholten Malen die durchnassten Bettunterlagen in der Nacht und 
beim Tage, die um die Geschwulst gewickelten Kompressen gewechselt 
werden mussten, um die Theile halbwegs trocken zu erhalten. Sowohl 
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der Safteverlust und daraus hervorgegangene Schwiche und Abmagerung, 
als auch die Beschwerden, welche die Geschwulst durch ihre Schwere der 
Kranken verursachte, bestimmten sie zur Operation, die am 2. Mai mit 
der Quetschkette ausgefihrt wurde, wobei eine ziemlich starke, in den 
Geschwulststiel eintretende Arterie unterbunden werden musste. Der 
weitere Verlauf bot nichts Besonderes dar und wurde Patientin nach einer 
Woche mit einer normal granulirenden Wunde entlassen. 

Die Geschwulst mass im Umfange 28 Ctm., die Lange des ge- 
schrumpften Stieles 11/, Ctm. Die bronzefarbige Oberfliche der unver- 
schiebbaren, haarlosen Haut war glatt und nur an dem abhangigsten 
Theil feinwarzig; hier befand sich auch eine kreuzergrosse, oberflichliche 
Ulzerationsstelle, bedeckt von blassen, schwammigen Granulationen. Beim 
Einschneiden floss eine grosse Quantitit von einer serdsen, an der Luft 
beim Stehenlassen im Gefaiss koagulirenden Flissigkeit aus, jedoch fiel 
sie nicht darauf zusammen, weil noch grosse Mengen davon zurickge- 
halten wurden, wodurch die im Allgemeinen blassgelbliche Schnittfliche 
ein glanzendes, Sdematiéses Aussehen behielt. Weisse Bindegewebsstrange 
durchzogen die Geschwulst in den wmannigfaltigsten Richtungen und 
verlichen ihr ein feinlappiges Gefige, das nur von zahlreichen, hirsekorn- 
bis bohnengrossen Cysten unterbrochen wurde. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung liess sich nur an den abhangigsten Stellen der Geschwulst 
ein Cutisgewebe noch nachweisen, dessen mehr breite als hohe, von einem 
braunréthlichen Pigment impragnirte Papillen von Kapillargefassen mit 
verdickten Wandungen versorgt wurden. Vereinzelte Schmerfollikel waren 
nur in diesem Geschwulstabschnitte als kurze, weaig gebuchtete und mit 
fettig zerfallenden Zellen vollgepfropfte Ginge vorhanden. Die Malpighi’- 
sche Schichte erschien verhaltnissmassig dinn und war ebenso wie die 
Epidermislage braun gefarbt. An allen iibrigen Stellen war die Grenze 
zwischen Cutis und der Geschwulstmasse verwischt und bestand letztere 
aus einem feinmaschigen Netz von kernhaltigen Spindelzellen, die von 
elastischen Fasern und wellig geformten Bindegewebsstrangen in allen 
Richtungen durchkreuzt wurden, zwischen denen an sehr vielen Stellen 
Haufen von ein-, meist jedoch von vielkernigen, grdsstentheils in fettigen 
Zerfall begriffenen Zellen eingebettet lagen. Vor Allem war indessen der 
Reichthum an Lymphgefassen auffallend, die an den meisten Partien 
neben den elastischen und bindegewebigen Faserztigen den Hauptbestand- 
theil der Geschwulst gebildet haben und nach Impraguation der Pra- 
parate mit dem Silbersalz nach der von v. Recxuincuavsen angegebenen 
Methode in ausgezeichnet deutlicher Weise zur Anschauung gelangten. 
Die rosenkranzformig erweiterten grosseren Zweige zeigten verdickte, mit 
sehr feinen Spindelzellen in mehrfacher Schichtung besetzte Wandungen, 
ldsten sich in der Umgebung der vorhin erwahnten Cysten, welche mit 
einem zarten Epithel aus kleinen, runden, Kern und Kernkérperchen ent- 
haltenden Zellen ausgekleidet waren, in varikiése Netze auf mit weiten 
Maschen und erreichten hier oft einen Durchmesser, welcher dem Lumen 
der auf mikroskopischen Schnitten noch zahlreicher hervortretenden cys- 
toiden Raumen entsprochen hat. Gegen die Peripherie der Geschwulst 
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verjingten sie sich immer mehr und verloren sich nach gewundenem 
Verlauf, haufig noch pinselartig zerfallend, in dem hier vorhandenen 
Bindegewebsnetze des Korium. Was die Blutgefaisse anbelangt, so verlief 
eine ziemlich starke Arterie, von zwei Venen begleitet, in die Geschwulst 
hinein, jedoch traf man verhdltnissmissig nur sparliche Kapillaren mit 
verdickten Wandungen; Fettzellen waren nur in dem abhangigsten Theil 
der Geschwalst, dicht unter der Lederhaut als vereinzelte Blischen, sehr 
selten drei oder vier zusammengehauft, vorhanden; sie erschienen um 
Vieles kleiner als die Zellen des normalen Panniculus adiposus. Die 
Lymphgefasse liessen sich bis in die nachste Umgebung der Geschwirs- 
stelle verfolgen, in deren Zusammensetzung eine Schichte von eiu- bis 
zweikernigen, oft in Theilung begriffenen Zellen eintrat, die in einer 
feinfaserigen Interzellularsubstanz eingeschlossen waren. 

Gestielte, mehr oder weniger grosse Geschwiilste der Labien gehéren 
zu den haufigeren Heilobjekten der chirurgischen Praxis und ist ihre 
fibromatése Beschaffenheit zur Genige nachgewiesen worden. Wichtiger 
dagegen als dieses ist im vorliegenden Falle der grosse Gehalt an Lymph- 
gefassen in der Geschwulst, welche demgemiass jener Varietét der Ele- 
phantiasis angehéren wirde, die Vracnow den lymphatischen Formen an- 
gereiht wissen will. In Betreff der Ursachen, welche die Entwickelung 
der Lymphgefasse in so reichem Masse begiinstigt haben, lasst sich schwer 
etwas Bestimmtes aussagen; zunichst lassen sich nur StSrungen in der 
Lymphzirkulation dafér anfihren, die hier nicht allein von der Torsion 
und von dem Druck des Geschwulststieles bei verschiedenen Bewegungen 
und Lagen der Kranken, sondern auch von der Impermeabilitat der ver- 
grésserten und indurirten Lymphdriisen der Leistengegend abhingig ge- 
wesen sein konnten, obgleich ich ausserdem auch den krankhaft veran- 
derten Beckenorganen, die méglicherweise auf die benachbarten inneren 
Lymphgefisse einen Druck ausgeibt haben, einen Antheil an den hier 
gedachten Vorgingen zuzuschreiben nicht abgeneigt ware, jedoch wegen 
der Lickenhaftigkeit des Aufnahmebefundes mich befriedigend dariber 
auszusprechen nicht im Stande bin. , 

Erworbene Formen der Elephantiasis weiblicher Genitalien findet 
man nicht selten bei Frauen, die haiufig geboren haben. Man kénnte 
schon die unter solchen Verhaltnissen zuweilen zur Anschauung kommen- 
den langlappigen Nymphen als Anfange der hyperplastischen Wucherung 
ansehen, welche nach spiter aus was immer far Ursachen sich wieder- 
holenden Reizungen, insbesondere nach Hinzutritt entzindlicher Prozesse, 
zur Vergrésserung und Verdichtung der die Vulva zusammensetzenden 
Organe faihrt, und nach lingerem Bestande in wahre elephantiastische 
Zustinde ibergeht. Bei einer 48 Jahre alten, verheirateten Frau, welche 
zehn Geburten dberstanden und seit 8 Jahren an Fluor albus gelitten 
hatte, fanden wir bei der am 29. Dezember 1863 vorgenommenen Un- 
tersuchung die rechte grosse Schamlippe zu einer mehr als mannsfaust- 
grossen Geschwulst entartet, deren Oberfliche von zahlreichen nassenden 
Schrunden durchfurcht und mit kleinen, warzigen Erhabenheiten dicht 
besdet war, wahrend an den Nymphen kirsch- bis pflaumengrosse Kno- 


Medizinisch-chirurgische Rundschau. . 47 


ten hervorgewuchert waren, die gleichsam traubenartig aus der Scham- 
spalte heraushingen. Wegen weit fortgeschrittener Brightischer Krank- 
heit konnte an die Beseitigung der Geschwilste nicht gedacht werden 
und wurde Patientin, nachdem die Vaginalblennorrhde durch entspre- 
chende Mittel gebessert worden ist, Ende Januar aus der klinischen Be- 
handlung entlassen. 

Viel haufiger dagegen werden als Ursachen der erworbenen Ele- 
phantiasis syphilitische Prozesse an den Schamlippen, im Uebermass 
unterhaltene Geschlechtsausschweifungen und Masturbation angeschuldigt. 
Dabei dirfte jedoch nicht ibersehen werden, dass diese Momente, die 
Gbrigens in der iberwiegenden Mehrzah] der zur Behandlung kommenden 
Fille derlei Geschwulstbildungen nie im Gefolge zu haben pflegen, 
weniger an und fdr sich als vielmehr durch Vermittlung einer schon 
vorhandenen Pridisposition, die sich schon frihzeitig durch deutliche Volums- 
zunahme des Kitzlers, nicht selten iberdies durch anderweitige, weit 
gedishene pathologische Veranderungen der innern Geschlechtsorgane zu 
&ussern pflegt, die elephantiastische Degeneration der den Scheidenein- 
gang begrenzenden Gebilde zu veranlassen im Stande sind. Folgende 
Beobachtung dirfte einige der hier erwihnten atiologischen Verhaltnisse 
‘veranschaulichen. 


Elephantiasis der Klitoris und Nymphen, komplizirt mit 

Syphilis. Beseitigung derletzterendurch die Inunktionskur. 

Exzision der Geschwilste mit dér galvanokaustischen 
Schneideschlinge. Genesung. 


K. M., 23 Jahre alte Dienstmagd, welche nach ihrer Aussage be- 
reits seit dem 8. Jahre der Onanie ergeben war und schon damals an 
Fluor albus gelitten, von dem 13. Jahre angefangen den Coitus im 
Uebermass ausgeibt hatte, wurde vom 16. Jahre an, in dem sie zu 
menstruiren begann, zu verschiedenen Malen im hiesigen Hospitale an 
Syphilis behandelt. Die weit gedichene Verbildung der Genitalien, wie 
solche zur Zeit der von uns vorgenommenen Untersuchung bestanden 
hatte, will sie erst seit 5 Jahren bemerkt haben, obgleich sie sich seit 
der Kindheit eines zwischen den Labien hervorragenden Zapfens von 
der Griésse ihres Ohrfingers zu erinnern wusste. In der letzten Zeit ge- 
sellte sich ein heftiger Pruritus der Vulva und ein kopidser, schleimig- 
eitriger Aussfluss aus-der Scheide hinzu. Sie kam am 20. Janner 1865 
in die klinische Behandlung. 

Bei der Besichtigung der Genitalien fiel die bedeutende Grisse 
der Clitoris auf, die zwischen den vielfach exkoriirten und gerdtheten 
Labien, einer mannlichen, nach unten gekrimmten Ruthe nicht unahn- 
lich, hervorragte, eine Lange von 12 Centimeter und an der Basis einen 
Umfang von 9, an dem kolbig aufgetriebenen Ende von 10 Centimeter 
hatte. Die bronzeartige, mit der Geschwulst innig verwachsene Haut 
war glatt und prall gespannt und nur an dem freien Ende mit tiefen, 
nassenden Furchen und dazwischen befindlichen, zahlreichen, linsengros- 
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sen, kondylomartigen Exkreszenzen hesetzt, welche auch auf der linken, 
wohl um das Dreifache vergrésserten Nymphe hervorgewuchert waren. 
Eine hochgradige, eitrige Vaginalblennorrhée, nebst einem linsengrossen, 
speckigen Geschwir an der dussern Muttermundsiffnung liessen sich 
durch die Untersuchung mit dem Spekulum nachweisen, wozu noch ein 
makuldses Syphilid am Stamm und den Extremititen, begleitet von An- 
schwellung der Cervical- und Leistendrisen, hinzukam und eine reine 
rechtsseitige Iritis den in hohem Grade andimischen und marastischen 
Zustand der Kranken komplizirte. 

Nach einer mehrwoéchentlich fortgesetzten, roborirenden und toni- 
sirenden Behandlung wurde die Inunktionskur nach Sremuxp durchge- 
fihrt und dadurch sowohl die Affektion der Iris, als auch das Exanthem 
beseitigt. Auch der Allgemeinzustand besserte sich, so dass, nachdem 
auch inzwischen der eitrige Vaginalfluss durch Bader, Alauninjektionen, 
sowie durch Einlegen in die Scheide von in die letztere Lisung ge- 
tauchten Tampons beseitigt wordea und das Geschwir am Muttermund 
vernarbt war, am 20. Marz zur Exstirpation der Clitoris und Nymphe 
geschritten werden konnte. 

Nach Chloroformirung der Kranken wurde auf die vorhin erwihnte 
Art ein Platindraht um die Wurzel der Clitoris gelegt, nachdem durch 
vorherige Einfihrung eines Katheters in die Blase einer Verletzung der 
Harnréhre vorgebeugt wurde. Nach Vereinigung der Drahtenden mit dem 
Schlingenschnirer trug ich die Clitoris ohne die mindeste Blutung ab 
und legte eine zweite Schlinge um die noch mit der letzteren zusam- 
menhangende Nymphe an, worauf auch diese auf dieselbe Weise unblu- 
tig entfernt wurde, Einfacher Deckverband mit Charpie. Die Vernarbung 
der Wunde war bei sorgfaltiger Reinhaltung und tiglichen Badern zwar 
langsam, jedoch ohne alle stérende Komplikationen bis Ende April 
vollendet. 

Die exstirpirte Geschwulst zeigte am Lingsschnitt ein homogenes, 
speckartiges, hie und da faserig glanzendes Gefiige mit massigem Blut- 
und Serumgehalt; eine Grerze zwischen Vorhaut und Corp. cavern. war 
nicht nachweisbar, hichstens dass in der Mitte und im unteren Bereich 
der Geschwulst schiefrige Pigmentirungen in reichlicherem Masse zom 
Vorsckein gekommen waren. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
erschien der Papillarkérper mit einer machtigen Schichte kernhaltiger, 
braungefarbter Zellen des Malpighischen Stratum und dariiber mit ver- 
hornter Epidermis bedeckt. Die kolbigen, an der Basis sich verschma- 
lernden Papillen bestanden aus feinen, anastomosirenden Spindelzellen 
und Kapillaren mit verdickten Wandungen, dagegen die am freien Ende 
der Geschwulst vorhin bemerkten kondylomihnlichen Exkreszenzen aus 
fibréisem, in der mannigfaltigsten Richtung sich verfilzendem Gewebe, 
zwischen dessen Balken Haufen von runden Kernen und scholliges, 
braunrothes Pigment in grosser Menge angehauft waren. Talgdrisen 
liessen sich bloss indem der Nymphe angehérenden Geschwulsttheil nach- 
weisen, als enge, tief in das Corium reichende und vielfach gebuchtete 
Schliuche, die mit fettig zerfallenden Zellen vollgepfropft gewesen sind. 
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. Der Rest der Geschwulst setate sich aus Stringen von elastistischom 
Gewebe zusammen, welche sich in der mannigfaltigsten Richtung durch- 
kreuzten und nur wenig Blut- und Lymphgefasse aufgenommen haben. 
Am meisteu fielen daselbst ovale oder auch unregelmassig gestaltete La~ 
kunen auf, in denen ein kérniges Pigment von braunrother Farbe ein- 
geschlossen war. 

Aehnliche priadisponirende Momente, welche oben fir die Entwick- 
lung der Elephantiasis des Kitzlers geltend gemacht wurden, koinnen 
auch fir die mannliche Ruthe angefihrt werden, deren Hautbedeckun- 
gen fir sich allein, ohne Mitbetheiligung des Hodensackes einen hohen 
Grad von Hyperplasie erfahren kénnen. Auch hier kommt es zunichst 
auf kongenitale Bildungsexzeese an, die sich anfangs auf das Priputium 
beschrinken, allein mit der Zeit auch von einer wahrnehmbaren Volums- 
ranahme der Schwellkérper begleitet werden. Treten unter diesen Ver- 
haltnissen haufige Reizungen des minnlichen Gliedes ein, mégen sie nun 
durch zu havfige und tibermassige geschlechtliche Errregungen, oder 
durch akute, sich oft wiederholende, nebstbei das ganze Hautorgan be- 
treffende, oder endlich durch chronische, allein auf die Vorhaut und die 
Glans begrenzte Entziindungsprozesse veranlasst worden sein, so werden 
sich die Integumente der miannlichen Ruthe allmalig verdicken und mit 
der Zeit ein elephantiastisches Aussehen gewinnen. 


Erworbene Elephantiasis der mannlichen Ruthe, Abtra- 

gung der Integumente mit dem Galvanokauter, Vernar- 

bung der Wunde ohne Beeintrichtigung der Funktion des 
Gliedes. 


J. K., 28 Jahre alter Maurer, kekam im 24. Jahre einen Schan- 
ker, dem ein Inguinalbubo folgte. Er wurde im hiesigen Hospital durch 
mehrere Wochen behandelt. Zwei Jahre spiter zog er sich einen Tripper 
zu, den er anfangs mit verschiedenen Hausmitteln zu beseitigen suchte, 
als aber diese nichts fruchteten nnd das Glied unter heftigen Schmer- 
zen anzuschwellen begann, liess er sich in das Hospital aufnehmen, aus 
dem er nach viermonatlicher Behandlung entlassen wurde. Es blieb aus- 
ser einem geringen serés schleimigen Ausfluss aus der Harnréhre eine 
auffallende Verdickung des Gliedes zuriick, wogegen er verschiedene Mit- 
tel, jedoch ohne Erfolg, angewendet hatte. Am 30. Dezember 1863 
worde er in die chirurgische Klinik aufgenommen. 

Der Penis hatte eine Linge von 18 Centimeter, der Umfang an 
der Wurzel und in der Mitte 17, am Praputialende 15 Centimeter. Die 
verdickten und nur in geringem Masse sensiblen Integumente grenzten 
sich durch eine tiefe Furche yon der behaarten Haut des Schamberges 
und des Hodensackes ab, waren am Ricken runzlig und knollig, hin- 
gegen an der untern Fliche glatt und in jeder Richtung auf.dem Schwell- 
kérper verschiebbar. Selbst die Vorhaut, deren Rand trocken und mit 
kleinen warzigen Erhabenheiten besetzt war, liess sich, wenn auch mit 
einiger MOhe, dber die Glaus zurickschieben, an welcher rings am die 
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Krone feinzottige, kondylomatése Auswiichse sich befanden. Ausser einen 
serés schleimigen Ausflusse aus der Urethra bei sonst normalem Kali- 
ber des Kanals und vollstandiger Integritét des Skrotums und der Tes- 
tikel liessen sich keine anderen krankhaften Erscheinungen bei dem 
ibrigens gesunden Manne nachweisen. 

Am 19. Januar’ wurden nach Chloroformirung des Kranken die 
elephantiastischen Integumente auf folgende Weise abgetragen: Nachdem 
zum Schutze der Harnréhre ein dicker Katheter bis in die Blase einge- 
fihrt wurde, liess Br. den Penis méglichst erheben und vorziehen, hier- 
auf durchstach er eine an der Grenze zwischen ihm und dem Skrotum 
durch Anziehen der Haut gebildete Falte dicht von der Harnrohre mit 
einem Troikar, durch dessen Kaniile ein Platiadraht geschoben wurie, 
und trennte dieselbe nach Entfernung der Rohre, indem er die Draht- 
enden mit den in die Konduktoren der Batterie eingefigten Miopn- 
poxrr’schen Zangen fasste, an der Grenze des Skrotums ohne Blatver- 
lust durch. In die Enden dieses halbkreisférmigen Schnittes legte Bz. 
den linken Daumen und Zeigefinger ein und bildete an dem Ricken des 
Gliedes dicht an dem vorher rasirten Schamberg durch Erheben der 
Haut eine zweite Falte, liess durch einen Gehilfen die Corpora cavernosa 
mit den Fingern von der Wunde aus vorziehen und sengte die Basis 
auch dieser Falte, nachdem er einen Platindraht auf die vorhin er- 
wahnte Weise um dieselbe gelegt habe, ohne die mindeste Blutung durch, 
In die jetzt kreisfirmige Wunde um die Wurzel des Penis mindete ein 
dritter von der Vorhautéffnung fiber den Ricken des Gliedes verlaufen- 
der Brennschnitt, der auf dhnliche Weise wie die vorigen ausgefthrt 
wurde. Beide Lappen liste er mit dem plattenférmigen Brenner r00 
den Schwellkérpern der Ruthe und der Harnrdhre ab, wobei eine nicht 
unbedeutende Blutung aus den Kapillaren erfolgte, die erst nach dem 
Auflegen von in Ferrum sesquichloratum getrankter Charpie gestillt wer- 
den konnte. 

In Bezug auf den weiteren Verlauf ist zu bemerken, dass dis 
Wunde bereits am 6. Tage nach Abfall der Schorfe gereinigt war und 
bei Anwendung von Bidern und beim einfachen Charpieverbande ohm 
besondere Zufalle sich schon in der dritten Woche zu iberhauten be- 
gann und bis Ende der sechsten Woche nach taglichem Bestreichen mit 
Hollenstein vollstiudig vernarbte. Am qualendsten waren fir den Kran- 
ken die haufigen Erektionen wahrend der ersten’ Wochen, wogegen Kan- 
pher und Lupulin mit mehr als zweifelhaftem Erfolg angewendet wur- 
den und die mit Fortschreiten der Benarbung sich ganz verloren haben 

In anatomischer Beziehung zeichnete sich das exstirpirte, 25 Ceu- 
timeter dicke und um Vieles zusammengeschrumpfte Hautstiick durch 
hyperplastische, mit Haufen von runden Kernen erfillte und meist schiefrig 
gefleckte Papillen, durch die vielfach buchtigen, mit feinkirnigem Detritu 
voligestopften Schmeerbilge am freien Praputialrande, insbesondere abe 
durch den Reichthum an elastischem Gewebe von der im voranstebende 
Falle beschriebenen Elephantiasis Clitoridis aus. In der Regel sind die 
Corpora cavernosa in solchen Fallen nicht weiter verandert; eine gegen- 








Medizinisch-chirurgische Rundschau. 51 


theilige Erfahrang liegt blos von Gorranp vor, wo bei einem Manne im 
vorgeriickten Alter, der mit Elephantiasis der Ruthe und des Hodensackes 
zugleich behaftet gewesen ist, von dem Corp. cavern. penis und urethrae 
blos das fibrése Geriiste zurickblieb, nachdem die Gefasse durch Atrophie 
zu Grunde gegangen waren. 

Anlangend die Funktionsfahigkeit des mit Narbengewebe iberzogenen 
Gliedes stimmt der mitgetheilte Fall mit den Erfahrungen anderer Wund - 
arzte fiberein. Als sich der Maurer nach 4 Jahren in der Klinik vor- 
stellte, hatte die Ruthe das Aussehen eines beschnittenen Gliedes und 
war die Narbenmasse, indem die behaarten Integumente des Schamberges 
tiefer gegen die Glans hinabgezogen worden sind, etwa 2 Ctm. breit 
geworden. Die geschlechtliche Potenz hat dabei nicht gelitten, da er in 
zweijahriger Ehe ein Kind gezeugt hat. Gegeniiber diesen Erfahrungen, 
die sich ohne Zweifel ncch vermehren liessen, ist es immer gerathener, 
die von der Haut entblossten Schwellkérper im Wege der Eiterung be- 
narben zu lassen, als den Versuch zu machen, den Substanzverlust durch 
plastische Operationen zu ersetzen, die selbst im Fall des Gelingens ein 
plumpes, verkrippeltes Glied hinterlassen, welches in seinen Funktionen 
fir immer beschrinkt bleibt. 

Es eribrigt nur noch, einige wenige Bemerkungen in Betreff der 
operativen Behandlung der an den dusseren Geschlechtswerkzeugen vor- 
kommenden elephantiastischen Geschwilste beizufigen, wobei Vf. die Ele- 
phantiasis scroti, dber welche er keine Erfahrungen hat, aus der Re- 
trachtung ausschliesst. In Bezug auf die Exstirpation sind namlich alle 
Aerzte einig und warnen blos vor den nicht seltenen profusen Blutungen, 
die sich sowohl bei der Entfernung der degenerirten Organe der Vulva, 
als auch bei der Abtragung der ebenso beschaffenen Integumente des 
Penis zu ereignen pflegen. Indessen sind dabei Fille, in denen das 
Leben wegen Hamorrhagie ernstlich bedroht gewesen wire, bisher nicht 
zur Kenntniss gekommen. Selbst in dem von L. Kocn lebhaft geschil- 
derten Falle, in welchem eine 53 Jahre alte, seit 13 Jahren mit einer 
12 bis 14 Pfund schweren elephantiastischen Geschwulst der Labien be- 
haftete Frau den Entschluss fasste, sich davon selbst zu befreien und 
nach Zusammenschnirung des breiten Stieles mit einem Fadenbindchen 
durch einige herzhaft gefihrte Schnitte mit dem Rasirmesser den Tumor 
bis zur Halfte getrennt hatte, dann aber wegen heftiger Blutung aus 
dem gelésten Theil in Ohnmacht verfiel und erst nach Verlauf von 24 
Stunden von dem Rest der Geschwulst befreit wurde, erfolgte eine 
schnelle, durch keine unginstigen Zwischenfalle gestérte Vernarbung der 
Wunde. 

Die Auswahl unter den ffir solche Faille zu Gebote stehenden 
Mitteln ist nicht schwer. Vor allen das Messer, wo die Méglichkeit ge- 
geben ist, nach der Exstirpation die Wundrander genau zu vereinigen 
und eine Heilung per prim. intent. zu versuchen, auch bei gestielten 
Geschwilsten aus denselben Grinden und auch deswegen, weil die Ope- 
ration schnell und leicht ausgefihrt wird, wenn man es nicht mit einem 
messerscheuen Individuum zu thun hat, wo dann die Quetschkette in 
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ihre Rechte tritt. Bei allen ibrigen Geschwiilsten von einiger Grisse 
und breiter Insertion dirfte dem galvanokaustischen Verfahren der Vor- 
zug gegeben werden, nicht nur weil es die Blutung, wie vorhin erwabnt 
wurde, noch am meisten zu beherrschen geeignet ist, sondern auch wegen 
der escharotischen Wirkungen der Glihhitze tiberhaupt, welche eine, trockene 
Brandfliche erzeugt, wodurch die blossgelegten Theile von den in der 
Umgebung der Genitalien reichlich vorhandenen und sie infizirenden 
Stoffen wenigstens so lange geschiitzt werden, als nicht nach Abfallen 
der Schorfe bereits feste Granulationen aus der Wunde hervorgewachsen 
sind, welche der Resorption putrider Sifte Widerstand zu leisten im 
Stande sind. 


Pathologische Anatomie der chirurgischen Stampfe. 
Von Dr, Chauvel. 
(Boston medical and surgical Journal, 1869.) 


Der Verfasser, welcher durch 2 Jahre im Hospitale des ,Hoétel 
des Invalides“ angestellt war, untersuchte alle Stimpfe Verstorbener 
und gibt das Resultat dieser Untersuchungen. Er beginnt mit einer 
historischen Skizze iiber den Gegenstand. Die ersten Untersuchungen 
iber Stiimpfe wurden gegen Ende des vorigen Jahrhunderts vorgenommen. 
In Frankreich hat Larrey die Untersuchungen aufgenommen und dabei 
den Hauptnachdruck auf die Verainderungen der durchgeschnittenen 
Nerven gelegt und die gebildeten Nervenanastomosen hervorgehoben ; von 
den Verinderungen im Knochen bemerkt er, wenn der Stumpf als Stitze 
verwendet wird, so wird er an seinem Ende breiter, wie der Nageltheil einer 
knéchernen Phalanx. Die nicht belasteten Stiimpfe schrumpfen, verkleinern und 
runden sich ab, die Markhéhle schiiesst sich und gehtdas Periost in die Narbe 
ber. Cruverturer macht darauf aufmerksam, dass in Knochenstimpfen die 
durchschnittenen Nervenenden kolbig anschwellen, von welchen feine 
Filamente sich in der Umgebung verlieren. Nervenanastomosen leugnet 
er. Horrn studirt die Verinderungen der Stimpfe nach verschiedenen 
Richtungen hin. Die vernarbten Arterien findet er zuweilen in einen 
fibréson Strang umgewandelt, zuweilen aber durchgingig und nur an 
einer Stelle durch einen unveranderten Fibrinpfropf erfillt. Die kolbig 
geschwollenen Nervenenden sollen entweder Nerven- oder Bindegewebs- 
fasern in die Umgebung aussenden. Er leugnet die Vereinigung durch- 
schnittener Nerven von Ende zu Ende, durch Nervensubstanz. Von den 
Knochen sagt er, dass dieselben sich erweichen und in ihren Wandungen 
sich kontrahiren, Kalkablagerungen sollen in die Markhdhle deponirt 
werden, welche Ablagerungen, wenn sie im Uebermass vorhanden ist, 
Dornen, Stacheln und Osteophyten erzeugen, welche durch Druck heftige 
Nervenschmerzen hervorrufen. Norra weist auf fibrése Strange hin,. 
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welche von den obliterirten Arterien zur Narbe gehen. Lonsrerx macht 
auf die im Stumpfe sich entwickelnden Schleimbeutel aufmerksam. Lxr- 
eourst, Guexmn und Raynavup haben sich schliesslich mit dieser Frage 
befasst. 

Der Verfasser hat 32 Stimpfe untersucht, und zwar 11 Ober- 
schenkelstiimpfe, 3 nach Amputationen im obern Drittel, 4 nach Am- 
putationen im mittlern und 4 nach jenen im untern Dritttheil; 8 Unter- 
schenkelstimpfe, 6 Oberarmstimpfe, 1 Vorderarmstumpf, 4 Schulterge- 
lenks-Exartikulationen. Im Allgemeinen variirt die Form des Stumpfes 
mit der des amputirten Gliedes. In einknochigen Gliedern ist der Stumpt 
konisch, die Haut ist retrahirt und der Knochen hat die Tendenz vor- 
zuragen, in 2 knochigen Gliedern ist die Konizitét des Stumpfes weniger 
in die Augen fallend, die Haut desselben zieht sich weniger zurick. 
Man wird beim Aufschneiden eines Stumpfes von der Menge des vorhan- 
denen dichten fibrésen Gewebes, welche den Knochenstumpf einhillt, 
iiberrascht. Dieses dichte Bindegewebe bildet ein gemeinschaftliches 
Band, welches alle die verschiedenen durchschnittenen Gewebselemente 
untereinander und mit der Narbe vereinigt. Der Stumpf betheiligt sich 
an die Ernahrungsvorginge im Kérper; wenn der Amputirte gut gendhrt 
war, so ist es auch der Stumpf, wenn aber der Kérper abgezehrt ist, — 
dann ist auch der Stumpf in allen seinen Geweben atrophisch, richtiger 
marastisch. 

Aus der Form der Narbe kann nicht immer auf die Operations- 
methode geschlossen werden und es hingt davon ab, wie die Heilung per 
primam oder per secundam intentionem erfolgte, ob die Theile sich gleich- 
missig oder ungleichmissig retrahiren, ob die Narbe ihre urspriinglich 
ihr zugewiesene Form und Lage beibehalt; daher geschieht es auch, dass 
Narben von Stimpfen, die nach der gleichen Methode amputirt wurden, 
ein ganz verschiedenes Aussehen haben. 

Die Narben hingen in der Regel an den Knochen fest, in ein- 
zelnen Fallen ist diese Verbindung so weit gelockert, dass die Narbe 
fiber den Knochen sehr verschiebbar erscheint. Zuweilen entwickelt 
sich auch eine Bursa mucosa in derselben (3 mal beobachtet). 

Die Muskeln sind gewdhnlich fettig degenerirt. Man kann diese 
Veranderung in den Muskeln von der nur durch das Mikroskop er- 
kenubaren bis zu der mit treiem Auge sichtbaren Form sehen, doch 
miissen nicht alle in einem Operationsstumpf befindlichen Muskeln fettig 
degenerirt sein, die einzelnen durchschnittenen Muskeln kénnen sogar 
neue Insertiouspunkte am Knochen, an den neuen fibrésen Strangen ge- 
winnen und ihren muskulisen Charakter behalten. 

In Bezug auf die Verinderungen der bei der Operation durch- 
schnittenen Gefasse beschrinkt sich der Verfasser auf folgende Punkte: 

Unter 32 Fallen hat es der Verfasser 9mal gesehen, dass viele 
Jahre nach der Amputation der Pfropf in der durchschnittenen und un- 
terbundenen Arterie unverdndert persistirte. Der Pfropf war weisslich, 
fest, konzentrisch geschichtet, aus Fibrin bestehond, von verschiedener 
Ansdehnung und Grisse, In einzeluen Fallen reichte der Propf bis 
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zum nachst hdhern Kollateralast, in anderen Fallen endete derselbe vor 
demselben, nach abwarts verlor er sich so vollstandig in der Gefisswand, 
dass man in dem Strange nichts niher unterscheiden konnte. In keinem 
der beobachteten Falle zeigte der Pfropf eine Spur einer Organisation 
oder Gefassbildung, zuweilen sass der Pfropf sehr fest an der Gefasswand, 
zuweilen war er leicht von derselben zu entfernen. — In 14 Fallen war 
der Pfropf resorbirt und die Arterienwinde mit einander verschmolzen, 
in solchen Fallen hat die Arterie auch hdher oben ihre Dimensionen 
eingebisst. 

Diese allmalige Verengerung der Arterie in dem Maasse, als sie 
sich dem Stumpfe nihert, wurde 15mal beobachtet, und daher kam es, 
dass nach der Amputation des Oberarmes und im Schultergelenk dio 
betreffende Arterie auf ein kleines Aestchen zusammenschrumpfte, In 
einem Falle war die Arterienwand so stark verdiinot wie eine Vene, 
in 4 Fallen war die Wand bedeutend verdickt. Die Arterien blieben 
auch zuweilen durchgangig bis zu ihrem verwachsenen Ende, und bildete 
einen Blindsack. Von diesem Blindsack beobachtete man zuweilen kleine 
Gefisschen in das fibrése Gewebe dibergehen, Smal hat der Verfasser 
diesen Befund beobachtet und 4mal war die Arterie bis zu ihrem Ende 
unverschmalert. 

Der Verfasser hat die Arterie niemals bis in die Narbe sich fort- 
setzen gesehen, sie endete vielmehr immer in grésserer oder ‘geringerer 
Entfernung von der Narbe, je nach dem Retraktionsvermdgen der durch- 
schnittenen Arterie, und nur wenn die Arterie sich nicht zurickziehen 
konnte, wurde sie bis zur Narbe reichend, gefunden. Atheromatise Er- 
krankung wurde in den Arterien des Stumpfes nicht vorgeschrittener 
als in den iibrigen Kérperarterien gefunden. 

Die Venen werden bei der Amputation nicht unterbunden, bluten 
nicht, dieselben wurden daher nicht naher untersucht. 

‘Nerven-Anastomosen, wie sie von Larrey behauptet und von Horm 
geleugnet werden, konnte der Verfasser nicht wahrnehmen, ein einziges 
Mal glaubte er eine Anastomose wahrzunehmen, es war jedoch nur eine 
Tauschung durch die Juxtaposition der Nerven. Zuweilen waren zwei 
Nerven, zuweilen mehrere Nerven in einem Nervenkolben (Neuroma) ver- 
schmolzen, was bei den in der Schulter Exartikulirten gefunden wurde; aber 
selbst in diesen Fallen war keine Nervenanastomose vorhanden, nur einmal 
waren die beiden Neuromata in einer Masse verschmolzen, konnten aber 
dennoch als zwei geschiedene Nervenanschwellungen erkannt werden. Ein 
anderesmal waren die Nervenanschwellungen, obwohl sie in einer Fettmasse 
eingehillt waren, doch ganz ohne Verbindung mit einander. Beide Zustands 
beobachtete der Verf. je4mal nach Oberarm- und Schulter-Amputationen. 
Alle Nerven haben daher getrennte Endigungen, auch wenn sie in einem 
Knoten nebeneinander liegen, und die Nervenanastomose bleibt fraglich. 
Larrey hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass die Nervenenden 
in einem Amputationsstumpfe kolbig anschwellen und Filamente zu der 
Hautnarbe senden, um die Nervenleitung fortzufihren. Diese Nerven haben 
gewohnlich ein normales Aussehen; zuweilen jedoch fand der Verf. fol- 
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genden Zustand: Der Langsschnitt des Nerven zeigte: 1. Die Aussere 
Schichte diinn und weiss, aus dichtem Bindegewebe gebildet, das Neurilem 
vorstellend ; 2. eine mittlere Schichte, gelb, aus lockerem Bindegewebe 
beste hend, in seinen Licken ist Fett angehiuft; 3. die zentrale Schichte 
aus einem weissen Strang von yerschiedener Dicke bestehend, der sich 
im Endkolben verliert, besteht aus unverinderten Primitiv- Nervenfasern. 

Lanrey, Hormxn und die andern Autoren legen einen Nachdruck 
darauf, dass die durchschnittenen Nervenenden kolbig anschwellen, 
wahrend bei der experimentalen Durchschneidung der Nerven das zen- 
trale Ende seine normale Form behalt und mit dem untern Ende zusam- 
menwachst. 

Der Verf. hat diese Anschwellung des Nerven nicht konstant ge- 
funden, in den Oberschenkelstiimpfen fehlte die Anschwellung zweimal, in 
den Armstiimpfen fehlte sie einmal, In den iibrigen Stiimpfen zeigten 
die Nervenenden die kleinen Tumoren. Smal waren dieselben klein, 
16mal waren sie ziemlich voluminéds. 4mal sah er solche kleine Tumorer 
lings des Nervenendes sitzen, und zwar 1mal am Nerv. saphenus, 1mal am 
Nery. ischiadicus und 2mal am Nerv. medianus. Diese Anschwellungen 
stellten eine Verdickung der Nerven oder eine Auflagerung vor. Jeder 
Nerv hat zwar seine eigene Anschwellung, aber in der Achselhdhle, wo 
die Nerven einen Plexus bilden, sind die angeschwollenen Fasern des 
Neurilems mit einander verstrickt; 1mal fand er in einer exartikulirten 
Schulter die Nervenenden in einer kolbigen Anschwellung ganz verloren 
und war es unmdglich, die Enden zu trennen oder die gesonderten An- 
schwellungen zu erkennen. Diese Nervenanschwellungen hatten gewdhn- 
lich eine langliche Form und sassen in der Lingenachse des Nerven. 
In 11 Oberschenkelstiimpfen endete der Nerv. ischiadicus 7mal in breite 
Tumoren, 3mal ohne Verbreiertung und 1mal in einer sehr kleinen queren 
Anschwellung. 7 Patienten hatten beim Genen den Stumpf in einer ge- 
polsterten Kapsel getragen, hatten ihre Hauptstiitze am Tuber ischii, die 
Stelze war durch einen Girtel am Becken befestigt; in 6 von diesen 
Fallen war das Ende des Ischiadicus breit und gross. 4 Patienten hatten 
sich beim Gehen nur der Kriicken bedient, von diesen zeigte 1 Ober- 
schenkelstumpf eine grosse, einer eine kleine und zwei gar keine Termi- 
nal-Anschwellung am Ischiadicus. Alle diese Amputationen datirten aus 
einer Zeit vor dem Jahre 1855. 

Wenn der Nerv frei im Fettbindegewebe lag, wie der Ischiadicus, 
Plexus axillaris u. s. w., fand er auch den Terminalknoten des Nerven 
frei in dem Fettgewebe und mit seinem untern Ende an die Narbe be- 
festigt ; wenn hingegen die Nerven selbst in einer Furche oder Faszie 
festgehalten sind, dann sind auch die Terminalknoten fest mit dem Binde- 
gewebe allseitig verwachsen. Diese Anschwellung des Nervenendes er- 
schien dem freien Auge glatt, perlweiss, war sehr elastisch und von 
ihrem untern Ende durch Bindegewebsfaden mit der Narbe verwachsen, 
unr ein einziges Mal fehlte diese Verwachsung mit der Hautnarbe. Sie 
konnten nicht mit der Scheere und schwer mit dem Messer durchschnitten 
werden ; dieSchnittfliche war, rosig weiss, mit gelblichen oder weissen Flecken 
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im Zentrum oder in der Peripherie. Sonst waren die Knoten so ver- 
schieden, dass man sie nicht allgemein bescnreiben kann; es lasst sich 
nur sagen, die Anschwellungen bestanden 1. aus der dussern Umhillung, 
die Fortsetzung des hypertrophirten Neurilems, welche sich bis in die 
Hautnarbe hinein verfolgen liess; 2. aus dem zentralen Theile, welches 
aus verdickten Nervenfasern bestand. 

Nur vom Neurilem strahlten Bindel zur Hautnarbe aus, und nie- 
mals konnte der Verf. Nervenfibrillen in diesen Ausliufern entdecken, 
wie dieses Larrey und Hurtin behaupten. Die mikroskopische Unter- 
suchung dieser Tumoren liess nach aussen nur kompaktes fibrises Ge- 
webe, nach innen nur sehr dichtes Bindegewebe und wahre Nervenfasern 
in grosser oder geringer Menge nebeneinander gelagert finden. Diese 
Terminalanschwellungen waren also wirkliche Neurome, doch machen die- 
selben wahrend des Lebens keine Schmerzen. Wahre Nervenfasern sah 
der Verf. niemals in die Hautnarbe iibergehen. 

Der Verfasser legte sich nun die Frage vor, welches der Grund dieser 
kolbigen Anschwellungen ist? Er kommt nach einer Kritik der Ausicht 
von Hurry zu dem Resultate, dass die Knoten das Resultat einer Bin- 
degewebswucherung des Neurilems und des die einzelnen Nervenfasern 
umgebenden Gewebes ist, dass die einzelnen Nervenbiindel unverandert 
zerstreut liegen. Der Grund dieser’ Bindegewebswucherung soll die durch 
die Amputation hervorgerufene Nervenreizung sein. Dass der Druck beim 
Gehen auf den Stumpf nicht die einzige Ursache ihrer Entstehung ist, 
geht daraus hervor, dass diese kolbigen Anschwellungen am gréssten in 
den Schultergelenks - Exartikulationsstimpfen und auch in solchen Ober- 
schenkelstiimpfen zu treffen sind, wo die Kranken auf Kricken gingen und 
den Stumpf frei hangen liessen, Indessen glaubt der Verfasser, dass wenn 
auch nicht der Druck als das einzige Entstehungsmoment der Terminal- 
Anschwellungen betrachtet werden kann, derselbe doch nicht ganz ohue 
Einfluss auf die Grisse und Form der Anschwellung ist. 

Was den Zeitpunkt anlangt, wann diese Anschwellungen entstehen, 
und wann sie zu wachsen aufhéren, so war der Verfasser nicht in der 
Lage, dieses naher zu bestimmen, weil er es nur mit alten Stimpfon 
zu thun hatte. 

Den Zustand der Knochen anlangend, macht der Verfasser einen 
Unterschied zwischen der Amputation in Kontinuitét und im Gelenke. 
Der durchschnittene Kuochen wird von Ostitis befallen, eine oberflach- 
liche Schichte exfoliirt sich, es entwickeln sich Granulationen aus dem 
Knochen, die gegen einander wachsen, die Knochenhdhle verschliessen und 
sich dann allseitig kontrahiren. Bei Exartikulationen geht die Abstossung 
vom Knorpel aus. In den beobachteten Schultergelonks-Exartikulationen 
waren die Stimpfe gut genibrt, das Schulterblatt nicht atrophirt/ nur 
einmal war der Gelenkshals stark atrophirt. Die Gelenkshdhle hatte nie- 
mals einen Knorpel, war immer flach oder gar nach vorne konvex und 
mit fibrisem Gewebe an der Hautnarbe befestigt. Wenn jedoch der 
Stumpf zum Tragen der Korperlast verwendet wurde, dann waren die 
Verinderungen ernster; in partiellen Fussamputationen waren die Narbea 
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geschwirig, die benarchbarten Knochen entzindet, kariés und ne- 
krotisch. 

In 11 Amputationen des Oberschenkels war der Knochenstumpf 
sehr bedeutend, in 2 nur wenig geschwellt und 2mal ganz unverindert. 
Dem Amputationsorte nach fand er3 Stiimpfe des obern Dritttheils sehr 
geschwellt, von 4 Stiimpfen im mittlern Drittel fand er zwei bedeutend, 
1 wenig und 1 gar nicht angeschwollen, dasselbe Resultat ergaben 4 
Stimpfe im untern Drittel. An den Unterschenkelstiimpfen fand er die Ti- 
bia ganz upverandert, die Fibula zugespitzt und gegen die Tibia geneigt. 
Oberarmstimpfe waren an ihrem Ende aufgetrieben, aber eben so oft 
auch zusammengezogen. Die Knochenauftreibung kann der Verf. nicht 
ausschliesslich dem Druck des Stumpfes zuschreiben, sondern nur der 
Reizung und Entzindung, welche am haufigsten bei Oberschenkelstimpfen 
anhalt, Der Verschluss des Markkanals ist ein knécherner; iiber die 
Zeit, wann derselbe zu Stande kommt, weiss er nichts Genaues anzugeben, 
in 3 Oberschenkelstimpfen war der Verschluss unvollstindig, die offen 
gebliebene Licke betrug zwischen 1—3 Zehntel eines Zolles, und nach- 
dem die Amputationen 12—13 Jahre zuriickdatiren, so kann man wohl 
nicht annehmen, dass die Liicke sich ganz geschlossen hatte, wenn der 
Amputirte linger gelebt hatte. Die Dicke des Markkanals variirt zwischen 
Yeo — 1%lgo'- Die Schichte war hart wie Elfenbein und sah wie ein 
normaler Knochen aus, doch konnte er keine scharfe Grenze zwischen dem 
alten und neuen Knochen wahrnehmen. Mikroskopisch wurde der kno- 
cherne Verschluss der Markhéhle nicht untersucht. 

Referent kann es nicht unterlassen, auf die Mangelhaftigkeit dieser 
Beobachtungen, so wie auf die trockene und schwer geniessbare Form 
derselben hinzuweisen; doch wird der freundliche Leser Nachsicht mit 
dem Verf. und mit dem Referenten iben, weil das Beobachtungsmateriale 
selbst unvollstindig und die Arbeit zwar langweilig und trocken, aber 
doch so wichtig ist, dass sie einmal unternommen und niedergeschrieben 
werden musste. —t. 


Ein Fall von Tetanus traumaticus mit tédtlichem 
Ausgange an einem Kranken. 


Von Dr. Corner. 
(The British medical Journal, April 1869.) 


Ein 34jahriger Dock-Arbeiter kam mit einer Quetschung des kleinen 
Fingers ins Spital. GewShnlicher Wund-Verband und eine Schiene am 
kleinen Finger, innerlich Chinin, waren die Mittel, welche angewendet 
wurden. Nach 8 Tagen waren die gequetschten Theile gangrinis, es 
wurden daher die 2 letzten Phalangen und das Képfchen der 3. ampu- 
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tirt, 3 Tage spater konnte Pat. in Folge einer Erkaltung den Mund nicht 
dffnen, er wurde daher ins Spital aufgenommen. Er bekam Kataplasmen 
auf den Stumpf, ein Abfihrmittel, 2 Tage spiter nach einer Bewegung 
im Bette bekam er einen heftigen Anfall yon Opisthotonus. Er erhielt 
1/, Drachme Chloroform zu athmen; nach 5 Minuten war der Anfall zn 
Ende, durch 4 Stunden hindurch bekam der Kranke ‘/, Gr. Morphium 
subkutan injizirt und 1 Gr. Kalabarbohne und etwas Branntwein stindlich, 
Der Kranke hatte im Ganzen 18 Gr. Kalabarbohne neben der subku- 
tanen Morphiumeinspritzungen bekommen, die Anfalle von Opisthotonus 
hérten nicht auf und in einem solchen Anfalle starb der Kranke 90) 
Stunden nach dem Ausbruch des Trismus. Die Obduktion gab in Bezug 
auf Tetanus keine neuen Aufschlisse. 

Referent hat diesen gewdhnlichen Tetanusverlauf nur deshalb hier 
erwahnt, weil dabei die Kalabarbohne in relativ grosser Quantitat erfolg- 
los verbraucht wurde, Es ist auch dieser Fall ein Beleg dafiir, dass bei 
akuten Tetanusfallen eine jede Medikation unnitz ist. —t. 


Verletzung der Arteria laryngea superior, Blutung, 
Unterbindung der rechten Arteria carotis communis. 
Von Dr, Annesley-Mahon. 

(The british medical Journal, April 1869.) 


Am 283. Dezember 1868 auf einer Ueberfahrt von Aden nach 
Bombay wurde der Verfasser zu einem Heitzer gerufen, der mit einer 
Scheere einen Stich in den Hals bekommen, Bei der Untersuchung 
fand Verfasser eine */,/’ tiefe Stichwunde auf der rechten Halsseite, ent- 
sprechend dem oberen Rand der Cartilago thyroidea, die Trachea unver- 
letzt, keine Blutung, der Verletzte wurde jedoch ohnmichtig. 

Der Verfasser hielt die Wundrander durch Heftpflaster zusammen, 
und ordnete Ruhe an. Eine halbe Stunde spiter wurde er wegen einer 
Blutung zum Verletzten geholt, er entfernte den Verband, erweiterte 
die Wunde 1 breit, konnte aber das blutende Geffass nicht finden. Da 
die Blutung sehr heftig war, auf Eis, Ferrum sesquichloratum, Tinctura 
matico und andere Stiptica nicht stand, so blieb nichts tibrig, als die 
Carotis communis zu unterbinden. 

Die Operation wurde ohne Chloroform in der Oblichen Weise aus- 
gefihrt. Weil Pat. sehr muskulds war, musste der Omohyoideus etwas 
eingeschnitten (?) werden ; sobald die Karotis gefasst war, stand die Blutung. 
Am 13. Janner, 21 Tage nach der Unterbindung ging der Ligatur- 
faden ab, am 16. Janner konnte er vor Gericht seine Aussage machen 
und am 20. J&anner war derselbe vollstindig geheilt. 

Diesen ganz gewdhnlichen Fall der Unterbindung glaubt der Ver- 
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fasser nur deshalb anfihren zu sollon, weil er der einzige ist, wo am 
Bord eines Schiffes, welches 11 Knoten in der Stunde zuricklegte, cine 
Arterio unterbunden wurde. 

Der Verfasser glaubt, dass nur die Ohnmacht es war, welche die 
Himorrhagie erst '/, Stunde nach der Verletzung zu Stande kommen 
liess, —r. 


Wiederanheilung eines beinahe ganz abgehauenen 
Fingergliedes. 
Von Dr, Tolmatschen in Kasan. 
(Langenbecks Archiv, Vol, X, 1. Hett, 1869.) 


Einem {4jihrigen Knaben wurden von seinem Spielkameraden 
die ersten Phalangen des 4. und 5. Fingers mit einer Axt beinahe ganz 
abgehackt, Nach 2 Stunden wurde der Verwundete ins Spital zum Vf. 
gebracht, die Blutung war bereits gestillt. Der abgehauene Theil des 
5. Fingers war nicht mehr vorhanden, wahrend der des 4. Fingers durch 
zwei Sehnen und einen schmalen Hautstreiten an der Volarflache hing. 
Dieses Fingerglied vereinigte der Vf. durch 4 Nahte an der Volar-, Dorsal-, 
Ulnar- und Radialseite, legte iberdies longitudinal und zirkular Heft- 
pflaster an und befestigte denselben an den 3. Finger, als Schiene, 
machte Fomente von Aqua Goulardi und spaiter Eisumschlage. Unter dieser 
Behandlung war die Phalanx in 3 Wochen vollkommen geheilt. 

Referent glaubt, dass die Krankengeschichte nicht ganz der Ueber- 
schrift entspricht. Eine Phalanx die noch mit 2 Sehnen und einer Haut- 
bricke mit dem Finger zusammenhingt, ist eben nicht ganz abgehauen, son- 
dern als gewohnliche Hiebwunde zu betrachten, die unter jeder Behandlung 
auch ohne Aqua Goulardi und Eis heilt. An einer solchen Heilung ist 
eben nichts Besonderes; nur wenn der Finger ohne jede Verbindung mit 
der Phalanx geblieben, nach 2 Stunden durch N&hte vereinigt und an- 
geheilt wire, dann wire der Fall erwihnenswerth und hatte die kleine 
Zahl solcher Heilungen um 1 vergrossert. —r. 


Komplizirte Luxation des Astragalus. Partielle Re- 
sektion desselben. Heilung. 
Von Dr. Languth in Salzbach. 
(Langenbecks Archiv, Vol, X, 1. Heft, 1869.) 


Der Bergmann M. K, in der Gerharts-Grube beschaftigt, 26 Jahre 
alt, gesund und kraftig, war beim Herabstirzen von Felsmassen schwer 
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am Fusse verwundet worden. Am innern Knichel war eine bedeutende 
Risswunde, in welcher der Kopf des Astragalus von der Haut, wie von 
einem Knopfloch umfasst und festgehalten wurde. Nachdem die Reposi- 
tion nicht gelang und weil auch das Os naviculare und cuboideum ge- 
splittert waren, so entschloss sich der Verfasser zu einer partiellen Re- 
sektion dieses Knochens. 

Er erweiterte die Wunde nach aussen, oben und innen, entfernte 
einige Splitter der nachsten Fusswurzelreihe, sigte vom Astragalus-Kopf 
ein 9'" dickes Stick ab, worauf die Reposition von selbst erfolgte; die 
Wunde wurde durch Heftpflasterstreifen vereinigt. Es wurden anfanglich 
kalte Umschlage gemacht, dann durch 7 Wochen bei Tag Chamillen- 
bader und des Nachts wurde der Fuss in eine Schwebe gelegt. Es 
mussten mehrere Gegeniffnungen gemacht und mehrere sich abstossende 
Splitter extrahirt werden. Die Wunde heilte mit Zuricklassung einer Be- 
weglichkeit im Fussgelenke. —r. 


Vier erfolgreiche Steinextraktionen. 
Von DDr. Solly u. Sidney Jones. 
(Medical Times and Gazette, Juni 1869.) 


1. J. B., 14 Jahr alt, hatte seit 4 Monaten Steinbeschwerden, 
nachdem er im Alter von 2 Jahren, dann im Alter von 5 Jahren mit 
Erfolg am Stein operirt wurde. Das gegenwartige, zum dritten Male 
aufgetretene Steinleiden hatte keine allgemeine Beschwerden im Gefolge, 
nur ein Jucken am Praputium und in der Urethra und Harndrang mit 
zeitweiligen lokalen Schmerzen waren vorhanden und manchesmal ging 
Sand mit dem Urine ab, Am 17. Februar wurde in gewdhnlicher Weise 
der Seitenblasenschnitt von Dr, Sorty gemacht und der Stein mit einer 
Zange erfasst, doch weil derselbe weich und z&he wie Kitt war, so 
konnte derselbe nur stickweise extrahirt werden. Bruchstiicke blieben 
in der Blase nicht zurick, weil die einzelnen Fragmente zih waren. 
Der Stein bestand aus Krystallen von phosphorsaurer Ammoniak-Magne- 
sia und einigen amorphen Trammern, er wog 10.07 Grms. Der Knabe 
genas in kurzer Zeit. 

Referent weist darauf hin, dass hier der Steinschnitt zum dritten 
Male wiederholt wurde, und wie dieses bei wiederholten Steinschnitten fast 
immer geschieht, auch ‘mit Erfolg gemacht wurde. Es hatte sich dbrigens 
der Mihe verlohnt, wenn Dr. Souzy den Zustand der Prostata und die 
‘Grésse des Schnittes naiher beschrieben hatte. Man schreibt dem Seiten- 
blasenschnitt gewohnlich die Eigenschaft zu, den betreffenden seitlichen 
Prostatalappen zum Schrumpfen und zur Atrophie zu bringen; man sollte 
also erwarten, dass die Prostata im vorliegenden Falle in der Entwicklung 
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ganz zuriickgeblieben sein miisste, was indessen nicht der Fall gewe- 
sen zu sein scheint. Es scheint vielmehr, dass nur krankhaft ver- 
grosserte Prostatalappen durch den Schnitt in die Prostata schrumpfen, 
dass aber die Operation auf die Entwicklung dieser Drise gar keinen 
Einfluss hat. 

2. Ein 6jahriges Midchen litt seit 8 Monaten an Steinbe- 
schwerden, die erst seit 14 Tagen Schmerzen und allgemeine Sté- 
rungen hervorriefen. Es wurden Wicken von Laminaria digitata einge- 
legt, um die Urethra zu dilatiren. Dieses Erweiterungsmittel brachte 
unertragliche Schmerzen, Fieber und Exkoriationen an der Urethra und 
an den Hinterbacken hervor, die Laminaria musste daher aufgegeben 
werden. Am 31. Marz wurde in der Chloroformnarkose die Dilatation mit 
einem gewobnlichen Dilatatorium gemacht, die Blase entleerte sich ganz 
und kontrahirte sich sanduhrformig ; dennoch gelang es Dr. Sonty, den 
Stein hinter der Einschnirung zu fassen und zu extrahiren. Der Stein war 
glatt, oval, von der Grosse einer Haselnuss, wog 8.111 Grms. und bestand 
aus reiner Harnsiéure mit einer diinnen Schichte von phosphorsauerem 
Kalk. Die Beschwerden waren nach der Operation verschwunden, aber 
Pat. hatte durch die ersten 14 Tage nach der Operation das Vermdgen, den 
Urin zuriickzuhalten, verloren. Der Urin traufelte daher kontinuirlich ab. 
Nachdem die Kranke durch3 Wochen lang tiglich 2mal je '/,, Gr. Strychnin 
nahm, erlangte sie wieder die Fahigkeit, den Urin bei Tage zu- 
Tickzuhalten, und nur bei Nacht ging der Harn unwillkthrlich ins Bett. 

Referent glaubt, dass es eine Taéuschung war, wenn der Verfaaser 
glaubte, der 3wichentliche Gebrauch von Strychnin habe der Urethra 
ihren Tonus wiedergegeben, dieser wire auch ohne Strychnin wieder- 
gekehrt ; weil derselbe tiberhaupt und bei Kindern von selbst wiederzu- 
kehren pflegt. Dort, wo dies nicht der Fall ist, nitzt auch der innere 
Gebrauch von Strychnin nicht viel. Uebrigens hat die Lithektasie ihre 
Grenzen, itber welche hinaus eine mechanische Erweiterung der weib- 
lichen Urethra von einer dauernd unheilbaren Incontinentia urinae be- 
gleitet ist, oder gar zu einer Gangran der tibermassig dilatirten Ge- 
bilde Veranlassung gibt. Leider vermégen wir die Grenze der unschad- 
lichen Dilatation nicht anzugeben, weil dieselbe iberhaupt nicht be- 
stimmbar ist. 

3. Ein 18jahriger verkriippelter Mensch (hatte Koxalgie iberstan- 
den), seit seiner Geburt an Steinbeschwerden leidend, wurde von Dr. 
Sypyex Jowzs durch den Seitenblasenschnitt operirt und ein 15.339 
Grm. schwerer Maulbeerstein extrahirt. Der Kranke war nach 3 Wochen 
vollkommen geheilt. 

Diestr Fall ist nur dadurch erwahnenswerth, dass der Operateur 
wibrend der Nachbehandlung 2mal gendthigt war, die sich schnell 
schliessende Wunde wegen der allgemeinen Erscheinungen zu erweitern. 

4. Vom selhen Chirurgen wurde an einem 3jahrigen Kinde in der 
Chloroform-Narkose ein 1'/,‘‘langer, 1 breiter und %/,“ dicker, aus Harn- 
saure mit einem phosphatischen Ueberzug bestehender Blasenstein durch 
den Seitenblasenschnitt mit Erfolg extrahirt. —r. 
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Zur Therapie der zirkumskripten Gehdrgangs- 
phlegmone. 
Von Dr, Fr. E. Weber in Berlin. 
(Deutsche Klinik, Nr, 27. 1869.) 


Ueber die Behandlung dieses Leidens dussert sich W. in seinen 
ohrenarztlichen Briefen fulgendermassen. Die Mittel, welche ich als noch 
am besten und als relativ am zweckentsprechendsten erprobt habe, sind: 

1. Sofort 2 — 3 kinstliche Blutegel (oder 6 — 8 natirliche) auf 
den Tragus und vor das Ohr (das Obr dabei verstopft, die Wunden her- 
nach mit Heftpflaster zu verkleben!). Dieselben sind in den ersten Stadien 
entschieden von in die Augen springendem Nutzen, sowohl was den Nach- 
lass der Schmerzen, als die entziindliche Verschwellung angeht. 

2. Dann lasse ich sofort hydropathische Umschlage aber die ganze 
Ohrengegegend appliziren. 

8. Den Gehirgang selbst lasse ich mit verschlagenem, nicht ganz 
kaltem Bleiwasser erst zweistiindlich, dann drei—vierstiindlich jedesmal 
6—12 Minuten lang fiillen, in der Weise, dass alle 2 Minuten die im 
Gehirgang bei ganz gesenkter Lage des Kopfes (auf dem Tische) ver- 
bliebenen und heiss gewordenen Tropfen durch neue ersetzt werden. In 
der folgenden Zwischenzeit iege man ein schmales, konisch zugeschnit- 
tenes Stiickchen ausgewisserten Speckes ein. 

4. Ferner reiche man dem Patienten sofort ein energisches sali- 
nisches Abfihrmittel und lasse ihn am Abend ein stark reizendes Fuss- 
bad nehmen. 

Auf diese Weise ist man im Stande, den furunkulésen Prozess 
sfter zu koupiren. Wenn nicht, so pflegt er wenigstens viel schmerzloser, 
schneller und ohne den hohen Grad der Verschwellung und der weiteren 
Stérungen abzulaufen. 

5. Vortrefflich sind die von J. Groner in Wien zuerst empfoh- 
Jenen kiihnen, tiefen und langen Inzisionen durch die schmerzhaftesten 
Theile der Schwellung mittelst eines langeren Bistouri. Aber seltener 
lassen sich die Patienten darauf ein. Wenn aber doch — so fahre man 
danach mit den hydropathischen Kataplasmen fort; die Heftigkeit der 
Symptome ist gebrochen; sollte es gleichwohl zur Abszedirung kommen, 
so macht sich diese, ohne dem Patienten Tag- und Nachtruhe zu rauben. 

6. Gibt sich die beginnende Abszedirung durch ein pulsirendes 
Klopfen in den verschwollenen Theilen kund, so vertausche man die 
kohlen Eintrépflungen und die kalten Umschlige mit solchen von feucht- 
warmen Leinsaamen, die '/, Fuss im Gevierte. Die Entleerung des Ab- 
szesses geht dann auch ohne unangenehmere Beschwerde in 1, 2 Tagen 
voriiber. Ins Okr (so es nicht ganz verschwollen) lege man allenfalls eine 
in Milch gekochte Rosine (Volksmittel). 

7. Nach eingetretener Eiterung lasse man mit den Umschligen nach, 
suche aber zur weiteren Abkfirzung der Krankheit und zur Minderung 
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der rickgebliebenen Spannung, die vollstindige Ausstossung des Eiter- 
Pfropfes und nekrotisirten Bindegewebes durch vorsichtigen Drack mit 
einem Ohrléffel zu unterstiitzen. 

8. In demselben Sinne leisteten geschickt eingelegte Charpiebour- 
donnets, die in schwache Karbolsdurelisung getaucht waren, Gutes, 

9. In den Fallen, in welchen nach dem Ablauf des einen Furunkel- 
abszesses immer wieder neve an anderen Stellen desselben Gehirgangs 
oder abwechselnd auch in dem anderen Ohre sich bildeten und ich die 
Anwesenheit von Pilzen konstatirt hatte, beseitigte ich diese und die 
Rezidive durch das 2—3 mal wiederholte Ausfillen (1 Minute jedesmal) 
des Gehdrgangs mit einer sehr schwachen Lisung von Karbolsiure in 
Spiritus, Es entsteht danach ein etwas stirkeres Brennen, wogegen, 
wenn es zu lange dauert, am besten kalte Eintrauflungen und Umschlage 
kalten Wassers. Ich erinnere indess bei dieser Gelegenheit noch ein- 
mal, dass man die Applikationen der Kalte am Gehdrorgane stets mit 
Mass. und hintereinander nie zu lange (1/, Stunde, danach die feuchten 
Ticher dbergebunden) vornehme. 

Zum Schlusse liess ich noch eine Woche etwa hindurch Abends 
Eintrauflungen einer schwachen Sublimatlisung in den Gehirgang an- 
stellen. Aber es sei gleicher Weise hier vermerkt, dass man sich bei der 
Behandlung der Furunkulose mit Eintrauflungen, welcher Art auch immer, 
auf das geringste Mass beschranke; zu lange fortgesetzt oder zu oft 
wiederholt, scheinen sie gerade zur Protrahirung des Prozesses bei- 
7utragen. ; 

10. Wahrend die Einen behaupten, dass kaum ein Mittel gefun- 
den sein dirfte, den bei manchen Personen zu Zeiten immer wieder- 
kehrenden Furunkelausbrichen im Ohre vorzubeugen, behaupten Andere 
dies durch die Anwendung der China mit Liquor kal. caust. oder Pra- 
zipitatsalbe erreicht zu haben. Ich glaube auf's Bestimmteste die weisse 
Prazipitatsalbe in folgender Form, sowohl gegen die zur Furunkulose dis- 
ponirende Pityriasis simplex, wie das Ekzem des Ohres als ausgezeichnet 
empfehlen zu dirfen (Rp. Hydrarg. pracipit. albi unc. j, Unguent. cer. 
arch. 7/,, Camph. trit. gr. ij. MDS. Abends davon mit einem feinen 
Kamelhaarpinsel und mit dem Finger in den Gehérgang einzustreichen, 
womdglich zu reiben), 

Schliesslich fordert der Allgemeinzustand bei chronischer Furunku- 
jose dazu auf, beziiglichen Anomalien durch Verbesserung der Blutmischung 
(Kisen, Arsen) Ernadhrung und Hautpflege entgegenzuarbeiten. 


Ueber Galvanokaustik im Ohre. 
Von Dr. Sohwartze. 
(Archiv fir Ohrenheilkunde, IX, Bd, 1869.) 


Vf. hat mit grossem Nutzen zur Zerstérung von Granulationen im 
Susseren Ohrgange und in der Trommelhéhle die Galvanokaustik ange- 
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wendet.* Als unzweifelhafte Vorzige derselben vor dem Aetzen mit Lapis 
in Substanz stellt Vf. auf: 1. die kurze Dauer der ndthigen Behandlung, 
2. die kurze Dauer des Schmerzes, 3. die relativ grdssere Sicherheit des 
Erfolges. Trotz der zu firchtenden Nahe des Gehirns sah er beim Ge- 
brauch des Galvanokauters innerhalb der Trommelhdhle nie ein Symptom 
von Hirnreizung oder einen andern Nachtheil von der Operation, welche 
sich als besonders vorziiglich in den Fallen erweist, wo man gendthigt 
ist, durch einen Defekt des Trommelfells hindurch eine aus der Tiefe 
der Trommelhthle kommende Wucherung zu zerstéren. Einen solchen 
Fall, in welchem es 8 Tage nach der Operation ausserdem zur Vernar- 
bung der Trommelfellperforation kam, beschreibt Vf. genauer und macht 
darauf aufmerksam, dass dies Verfahren sich demnach auch eignen 
méchte, um alte persistente Perforationséffnungen zum Verschluss m 
bringen. 

Nicht so ginstige Resultate sah Vf. von der Hinwegnahme grosser, 
sehr harter und den Gehérgang vollstandig ausfillender Polypen mit 
Hilfe der galvanokaustischen Schneideschlinge, da hierbei Verbrennungen 
der Gehérgangswiinde nicht immer zu vermeidcn sind. In einem Falle 
trat sogar nach einer derartigen Verbrennung ein Erysipel der betref- 
fonden Gesichtshalfte ein, welches auch noch auf die andere Gesichts- 
halfte iiberging und eine narbige Verengerung des Gehirganges mr 
Folge hatte, 


Gliom des rechten Sehhigels. 
Von Dr, J, Kerschenstelner in Augsburg. 
(Aerztliches Intelligenz-Blatt, Nr. 27, Juli 1869.) 


Der Schullehrer MH. dahier, 25 Jahre alt, fing im Anfange des Monats 
Januar 1869 an ab und zu iiber heftige Schmerzen an der Stirn-, Scheitel- oder 
Hinterhauptgegend zu klagen, jedoch erreichten diese Schmerzen nie einen so 
hohen Grad, dass er, vis einige Wochen vor seinem Tode, in seiner Funktion als 
Lehrer unterbrochen worden ,wire, Wenn er schmerzfrei war, war er ein = 
Gesellschafter, sehr heiter, Anfangs Mai stellten sich die Kopfschmerzen hiv- 
figer ein, dieselben waren auch viel heftiger, penetrirender und anhaltender 
als vordem ; dabei verlor er den Appetit, es stellte sich Neigung zur Verstopfang 
und jeden 2. bis 3. Tag Erbrechen ein, und der Abfall der Kriafte wuchs tig- 
lich. Besonders trat nun eine sehr tribe Stimmung des Gemiithes in den Vor- 
dergrund, welche sich oo steigerte, Mitte Mai musste er sich der heftigen 
Kopfschmerzen wegen, welche nur kurze und unbedeutende Remissionen mach- 
ten, zu Bette legen; nur wenn die Kopfschmerzen gar zu arg wurden, suchte 
er Erleichterung im Auf- und Abgehen Die Appetitlosigkeit steigerte sich zur 
formlichen Anorexie, oline dass der Geschmack dabei alterirt wurde. Den 21. Mai 
aa a den Kranken zum ersten Male und konnte den folgenden Status kon- 
statiren : 

M. H., von blasser, leicht gelblich tingirter Hautfarbe, in der en 
von hiufigen skrophulésen Erkrankungen heimgesucht, liegt zu Bette, & 
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itber heftige, tief sitzende Schmerzen, den beiden Stirnbeinhéckern entsprechend; 
die Brauen sind stark zusammengezogen, im Gesichte der Ausdrack intensiven 
Schmerzes; eine gegen Beriihrung auffallend empfindliche Stelle lisst sich am 
ganzen Schiidel und im Gesichte nicht auffinden, Die Sinne vollkommen unver- 
sebrt, beide Pupillen reagiren, allerdings trige, linger andauerndes Sehen gegen 
die Helle wird aber nicht ertragen, Das Bewegén, besonders das Hin- and Her- 
drehen und auch das Rtickwirtsbeugen des Kopfes vermehren den Schmerz, die 
Zunge ist rein, der Geschmack unversehrt bei vollstindiger Appetitlosigkeit, Das 
Erbrechen, welches in der letzten Woche: fast tiglich ein- oder zweimal eintrat, 
befordert wenige Speisereste mit Beimischung von heller, leicht gallig gefarbter 
Flissigkeit zu Tage, Die Musculi recti abdominis sind auffallend kontrahirt, und 
es ist dem Kranken nicht méglich, sie zu entspannen, Bei der leisesten Beriih- 
rung der Bauchhaut fihrt er zusammen und gibt an, dass sie ihn schmerze, 
Der Stuhl angehalten; Urin wird wenig gelassen, hell; Puls 76, grosswellig, 
regelmiissig. Die Gemiiths-Stimmung ausserordentlich gedriickt, niedergeschlagen, 
nur mit Mithe sind ganz kurze Antworten auf die an ihn gestellten Fragen zu 
erhalten; Schlaflosigkeit seit eirigen Niichten, Die Untersuchung der Brustorgane - 
ergibt keinerlei Abnormititen. 

In den niachsten Tagen trat auf den Gebrauch von viertelgranigen Morphiun# 
Gaben eine leichte Besserung, beziehungsweise Nachlass der Schmerzen ein; der 
Kranke konnte sogar am 27, Mai Vor- und Nachmittags in einen Garten, welcher 
ungefahr acht Minuten von seiner Wohnung entfernt liegt, gehen, dort iiber 
eine Stunde verweilen und Abends noch eine Spazierfahrt um ein paar Thore 
der Stadt machen, Doch ftihlte er sich des anderen bi kriinker, was er auf 
die Ermiidung in Folge der Spazierginge des vorhergehenden Tages schob. Er 
erbrach von nun ab jeden Tag, nahm dusserst wenig zu sich, konnte nahezu 

ar nicht schlafen, Trotzdem jedoch war er noch am Abend des 1, Juni ausser 

tt, ass mit etwas mehr Lust als bisher eine Kleinigkeit zn Abend und fogte 
sich in verbaltnissmassig leidlichem Zustande schlafen, In der Nacht aber 
nahmen die Kopf-, besonders die Hinterhaupt- und Nackenschmerzen so sehr iiber- 
hand, dass er nach Mitternacht aufstand und nur dadurch Erleichterung sich 
verechafien konnte, dass er in den Zimmern auf- und abging. Gegen Morgen 
erreichten die Schmerzen einen so unertriglich hohen Grad, dass ich ihm ein 
sechstel Gran Morphium injizirte, worauf er alsbald einschlief, gegen 11 Uhr 
Morgens ein wenig erwachte, einige Zeichen des Schmerzes fiusserte, dann aber 
in einen soporésen Zustand verfiel, in welchem er Nachmittags 4 Uhr starb, 
nachdem sich ausser einer Lahmung der linken‘Wangenmusxeln keinerlei halb- 
seitige Lihmungserscheinungen gezeigt hatten. Im ganzen Krankheitsverlaufe 
war ausscr dieser Verzichuag des Gesichtes kein Krampf oder Lihmungssymp- 
tom aufgetreten, 

Sektion, vier und zwanzig Stunden nach dem Tode, Geringe Abmagerung> 
Todtenstarre, Schidel, Das Cranium von gewohnlicher Dicke, Nach Hinwegnahme 
der harten Hirnhaut erscheint die gesammte Konvexitit des Gehirns sehr ge- 
spannt, trocken, die Gyri flach gedritckt, die Sulci vollstaindig verschwunden, 
missige Injektion der Pia, Bei Kréffnung des rechten Seitenventrikels fliesst 
gegen 4 Unzen klares, dunkelgelbes, bernsteinfarbiges Serum aus; der Ventrikel 
ist nach allen Richtungen hin erweitert, Fornix und Septum gegen den linken 
Ventrikel stark ausgebaucht; der mittlere Theil des Ventrikels (cella media) 
ist vollstindig ausgefiillt von einer Geschwulst, welche die Stelle des rechten 
Sehhiigels einnimmt, gegen die Mitte vorspringt und deren freie, innere Fliche 
héckerig, warzig, von dunkelgelber Farbe sich zeigt, Mitten tiber die Geschwulst 
lanft in der Richtung von vorne nach hinten der Plexus chorioideus dexter innig 
mit dem Tumor verwachsen, undeutlich erkennbar, Die Geschwulst hat die 
Grésse eines kleinen Borstorfer-Apfels, ist von dunkelgelber Farbe, sehr weicher, 

elatinéser, der Wuarron’schen Sulze nicht unihnlicher Konsistenz, auf dem 
urchschnitte gegen die Mitte zu rosafarbig, stellenweise von ganz kleinen, 
punktférmigen hamorrhagischen Heerdchen durchsetzt und lisst sich im Allge- 
meinen von der umgebenden gesunden Hirnsubstanz ziemlich schwer trennen, 
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ja sie ist vielmehr, besonders an ihrer ausseren Grenze so innig mit der weissen 
Gehirnsubstanz verbunden, dass der Uehergang von der Neubildung in das ge- 
sunde Markgewebe kaum durch einen leichten, schmalen Streifen erweichter 
Marksubstanz erkennbar gemacht ist. Die nachste Umgebung der Geschwulst 
ist ziemlich gefassreich, — Der linke Ventrikel enthalt circa 2'/, Unzen helles, 
klares Serum. Ausser der beschriebenen Geschwulst ist im Gehirne eine Ver- 
anderung nicht wahrzunehmen, — An den i roms beider Lungen je einige erb- 
sengrosse re i Heerde, um der einen eine Gruppe frischer miliarer Knotchen ; 
narbige Einziehung, Pigmentirung. Ausserdem ergab die Sektion keinerlei krank- 
hafte Verinderungen. — Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst, 
welche 20 Stunden nach vorgenommener Sektion an einem in Weingeist aufbe- 
wahrten Theile derselben von K, vorgenommen wurde, ergab folgenden Befund: 
»Die weiche, oben als rosafarbig bezeichnete mittlere Substanz bestand zum bei 
weitem gréssten Theile aus grossen, rundlichen, kernhaltigen Zellen, welche in 
einem zarten Netzwerke von Fasern eingebettet waren, Gegen die fussere Ven- 
trikelflache zu wurde dieses Netzwerk reichlicher und etwas derber, Auf Zusats 
von Essigsaure traten die Kerne deutlich hervor. Die Geschwulst tragt demnach 
die Merkmale eines weichen, zellenreichen Glioms an sich, dessen Ausgangs- 
punkt eine Hyperplasie des Ependyms war. 

Was in diesem Falle besonderes klinisches Interesse bietet, ist die 
Abwesenheit von Motilititsstérungen, obwohl die Erkrankung einen Zen- 
tralheerd der Bewegung betraf. Ausser der kurz voriibergehenden Lah- 
mung der linken Wangenmuskulatur waren keine paralytischen Symp- 
tome vorhanden. Die hervorragenden Symptome waren: Kopfschmerz mit 
anfanglich langen und deutlichen, spiter mit kurzen und unbedeutenden 
Remissionen, Hyperisthesie der Sehnervenausbreitungen und gewisser 
Hautprovinzen, besonders der Bauchhaut, periodisches Erbrechen, allge- 


meine Apathie und tieftraurige Verstimmung des Gemithes. 
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V. Geburtshilfe, Gynakologie u. Padiatrik. 


Ueber Komplikation des Wochenbettes mit fibrésen 
Polypen der Gebairmutter. 


Von Dr. Horwitz. 
(Monatsschrift fiir Geburtskunde, Februar 1869.) 


Nach einer kurzen geschichtlichen Darstellung der Lehre yon den 
Neubildungen der Gebirmutter weist Verf. nach, dass die Frage wiber 
die Komplikation der Schwangerschaft und des Wochenbettes mit fibrdsen 
Polypen bisher nur wenig Beriicksichtigung fand. Er hilt deshalb die 
Verdffentlichung von vier hierhergehérigen Beobachtungen fir gerecht- 
fertigt. — Friher glaubte man, dass die Schleimpolypen Sterilitat be- 
wirkten, es ist dies aber wohl nur bei den grossen Schleimpolypen der 
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Fall, welche den Muttermund ganz verschliessen. Hiaufig erreicht aber 
die Schwangerschaft bei ihnen nicht ihr normales Ende. Ihre Erkennt- 
niss ist in der Regel leicht, sie konnten in vielen Fallen operativ ent- 
fernt werden, ohne die Schwangerschaft zu stéren ; in der Schwangerschaft 
“werden sie weicher und grésser, werden oft von dem Kinde vorgeschoben, 
und reissen bei diinnem Stiele ab, oder kénnen leicht operirt werden. 
Fir das Wochenbett haben sie, abgesehen von den mdglichen Blu- 
tungen, keine Bedeutung. — Die fibrdsen Polypen gestatten dagegen 
nur ausnahmsweise eine Konzeption; ist sie aber erfolgt, so wichst 
der Polyp jetzt viel rascher, und dann tritt zu frihe Geburt 
ein. Soust macht er sich wihrend der Schwangerschaft nicht be- 
amerkbar, und nur, wenn er an der Vaginalportion sitzt, kommt es 
leicht zu gefahrlichen Blutungen. Ein ernstes Geburtshinderniss ist nur 
bei einem grossen and tiefsitzenden fibrésen Polypen zu erwarten, der 
sich vor den Kindestheil lagert. Im Wochenbette bringen sie jedoch 
Gefahr fiir das Leben, weniger durch Blutungen, als durch Metamorpho- 
sen ihres Gewebes. Eine spontane Ausstossung in Folge von Gangra- 
neszirung des Stieles kommt nur hiéchst selten vor, fir die Entstehung 
einer Inversion sind die Umstinde hichst giinstig, aber dennoch wird 
sie selten gefunden. Mit der Involution des Uterus im Wochenbette 
nimmt auch der Polyp bedeutend an Umfang ab, soll zuweilen auch 
ganz verschwinden. Am wichtigsten sind verschiedene pathologische 
Prozesse, die sich im Polypen selbst entwickeln, und den ungiinstigsten 
-Ausgang, den Tod herbeifihren kénnen. Es ist dieser Umstand bisher 
wenig bericksichtigt worden. Alle Bedingungen zur Entzindung 
sind im Polypen vorhanden und thrombische Vorginge bilden sich 
leicht aus; die Entziindung geht auf die Gebarmutter iiber, entwickelt 
sich auf einem sehr gefassreichen Boden, und fihrt zur Eiterung mit 
allen ihren Folgen; septische Infektion und Septikimie kommen zu 
Stande. Der Sitz im Grunde der Gebirmutter und der Gefassreichthum 
des Polypen ist hier wichtiger als seine Grésse. Das Krankheitsbild 
gieicht vollkommen dem einer einfachen Septikamie und Ichorrhdmie 
im Wochenbette, und das Uebersehen des zerfallenden Polypen ist von 
den verderblichsten Folgen. Das ruhige Abwarten des Krankheitsprozesses 
ist deshalb zu verwerfen, und die schnelle operative Beseitigung des 
Polyfen durch Exzision zu empfehlen. 

Die vier beobachteten Fille waren folgende: 

1. Vollkommen regelmissiger Geburtsverlauf; unbestimmte klini- 
sche Erscheinungen am vierten Tage post partum; lethaler Ausgang am 
elften Tage an Septikimie in Folge hochgradiger Destruktion eiaes dem 
Gebarmuttergrunde aufsitzenden fibrdsen Polypen. Bei der Untersuchung 
der Kranken am achten Tage nach der Geburt konnte der Finger dber 
den innern Muttermund nicht mehr eindringen. Eine frihere Untersu- 
chung hatte die Diagnose wahrscheinlich festgestellt. 

2. Regelmassige und giinstig verlaufende Geburt: zwei Tage nach 
derselben erstes Erkranken; haufige und heftige Schittelfriste; Genitalien 
gesund; Tod am 8. Tage an Ichorrhimie durch Zerfall eines der Vorder- 
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wand der Gebarmutter aufsitzenden Polypen, Endometritis diphtheritica. Zwei 
Mal wahrend der Krankheit war Blutung eingetreten, aber dieselben waren 
yon keiner Bedeutung. Schon am vierten Tage war die Involution der Ge- 
barmutter so weit vorgeschritten, dass die Untersuchung ihrer Hohle 
unmiglich war, und hatte man in diesem Falle eher vermuthen kdnnen, 
dass sie gar nicht krank sei. 

3. Rhachitisch gerade verengtes Becken von 8,8 Ctm. Conj. vera; 
Perforation; Ichorrhdmie von Zerfall eines der Hinterwand des Uterus 
aufsitzenden Polypen, mit lethalem Ausgange am 16. Wochenbett-Tage. 
Die Sektion bewies in diesem Falle auf das klarste, dass der Zerfall 
des Polypen die einzige Quelle der Ichorrhimie war. 

4, Froihzeitige Geburt im siebenten Mondsmonate, bald nach der- 
selben starke Fieberbewegungen. Ein grosser fibréser Polyp, der die 
ganze Gebirmutterhohle einnimmt, wird am sechsten Tage post partum 
entfernt, und dann Ausgang in vollkommene Genesung. 

Zum Schlusse referirt Verf. noch kurz 9 hierhergehirige Beob- 
achtungen von Guyot, Denman, Dvenrzer, Frevrer, Orpuam, Menoxp, 
Inctesy, Prrestty und Guentot, und figt einige kritische Bemerkungen 
hinzu. Die meisten dieser Falle endeten nach Verf.’s Ansicht nur des- 
halb ginstig, weil die Polypen frihzeitig abgetragen worden waren. 


Grosses Gebarmutterfibroid, durch Ausschélung und 
Ausreissung entfernt. 
Von Dr, Scott. 
(Edinb, med, Journ, Okt, 1868, — Monatsschrift fir Geburtskunde, Juli 1869.) 


Eine 45jahrige Frau litt seit 5 Jahren an heftigen Blutungen 
wahrend und ausserhalb der Menstruationen, und war dadurch auf das 
Aeusserste erschipft. Der Uterus hatte jetzt die Grésse wieim 5. Monate 
der Schwangerschaft, war hart, héckrig, nach links gelagert und ragte 
tief ins kleine Becken herab, Der Muttermund war dollargross g@ffnet, 
mit diinnem Rande versehen und in ihn hinein drangte die feste weiche 
Geschwulst. Der Finger konnte vorn und rechts hoch zwischen Gebar- 
mutter und Geschwulst vordringen, links und hinten dagegen waren beide 
verklebt, liessen sich aber mittelst des Fingers trennen. Unter Chloro- 
formnarkose wurde zundchst der Muttermundsrand gespalten und die 
Ausschilung mit den Fingern begonnen, mit der Uterussonde fortgesetzt, 
Dann wurde eine starke Zange eingesetzt, aber die kriftigsten Zige for- 
derten die Geschwulst nicht herab, auch nicht, nachdem der Muttermund 
noch weiter aufgeschnitten und ein Haken hoch oben in den Tumor 
eingesetzt worden war. Deshalb wurde der Tumor innerhalb des Uterus 
getheit, um ihn stickweise zu entfernen, Es folgte jetzt etwader dritte 
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Theil. Die Kranke war so erschdpft, dass sie zu unterliegen schien, doch 
nach einer Pause erholte sie sich und die Operation wurde fortgesetzt 
Da die Hand noch immer nicht eindringen konnte, wurde zunichst 
mittelst des Ekraseur die grossere Halfte des zurickgebliebenen Theiles 
entfernt, dann mit der Hand der Rest, und zuletzt noch aus dem hich- 
sten Theile der GebirmutterhShle ein zweites kleines Fibroid. Die Ope- 
ration hatte 70 Minuten gedauert, und die Kranke nicht mehr als sechs 
Unzen Blut verloren. Die Genesung erfolgte schnell und ohne Unterbre- 
chung, Blutungen kehrten nicht wieder, die nichste Menstruation ver- 
lief regelmassig. Da einen Monat spater die Untersuchung den Uterus 
harter und grdésser zeigte, auch Schleim abfloss, so wurde die Hoéhle mit 
Press-Schwamm erweilert und Jodtinktur mit bester Wirkung injizirt. 
Der Tumor wog 2 Pfd., hatte 7 Zoll Lange, 12 Zoll Umfang, war 
héckrig und deutlich fibrds. Er hatte in der Uterinwand gesessen, links 
im Grunde und war von dort durch Gebirmutterzusammenziehungen her- 
abgedringt worden. 

Die bei eingebetteten Fibroiden so gefahrlichen Blutungen kénnen 
durch blutstillende Mittel meist nicht unterdrickt werden, der Arzt steht 
oft hilflos und sieht die Kranke zu Grunde gehen. Gestielte Fibroide sind 
leichter, selbst durch die Natur zu entfernen. Baxen Brown gebihrt 
das Verdienst, in der Spaltung des Muttermundsrandes ein gutes blut- 
stillendes Verfahren angegeben zu haben. Verf. wendete es mit Erfolg 
bei einer 3djéhrigen Frau an, deren Gebirmutter wie im 5. Monate der 
Schwangerschaft vergrossert und antevertirt war. Mittelst eines gekrimmten 
Messers wurde der Muttermundsrand auf beiden Seiten gespalten, der 
Kanal mittelst Prese-Schwamm erweitert, und dann Injektionen mit Kar- 
bolséure und Glyzerin (1:6) ausgefdhrt, Seitdem hat jede Blutung, auch 
die Menstruation, aufgehért. Die Kranke erholte sich bald und der Tu- 
mor schwand auf die Hialfte seines friiheren Umfanges. 

Duncan hat die Moglichkeit nachgewiesen, grosse fibrise Tumoren 
mit Sicherheit zu entfernen, in Fallen, wo die Natur den Prozess 
der Ablésung nur begonnen hat und wo die weitere gewaltsame Entfer- 
nung mit den gréssten Gefahren verknipft sein wirde. Sein Verfahren 
besteht darin, zuerst die Blutungen zu stillen und dann den Tumor auf 
dié méglichst beste Weise abzulisen. Einschnitte in den Zervikaltheil 
stillen zunaichst die Blutung, und wenn, was selten geschieht, die Wunde 
stirker blutet, so wird sie mit Eisenchloridlésung behandelt. Dann folgt 
die Erweiterung mittelst Press-Schwamm und dieser die genaue Unter- 
suchung des Tumors, ob er gestielt oder nur in die Uterinhdhlo vorge- 
trieben ist. Ist er gestielt, so wird er mit der Scheere oder dem Ekra- 
seur abgeschnitten; ist die Auslésung theilweise erfolgt, so wird er mit 
einer starken Zange gefasst und mit stetigen und lange fortgesetzten 
Zigen entfernt. Hat die Ausschilung noch nicht oder kaum begonnen, 
so wird ein Messer bis in die Gebarmutter vorgeschoben und der Tumor 
seiner ganzen Linge nach durchschnitten, dann nach Verabrésichung von 
Secale cornutum entweder dic natiirliche Ausstossung abgew artet, oder 
die kiinstliche Entfernung in verschiedener Weise. Verf. empfiehlt beson~ 
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ders seinen Ekraseur, der mit einem einfachen Drahte aus bestem schwe- 
dischem Stahle versehen ist. Der Draht schneidet durch das feste Gewebe 
so sicher und scharf wie ein Messer. Der Draht schneidet auch, selbst 
im rechten Winkel angelegt, scharf ab. Ist erst der grésste Theil des 
Tumor innerhalb des Uterus getrennt, kann der Rest leicht mit den 
Fingern ausgeschilt werden. Verf. legt noch auf die nachtragliche Kon- 
trole und Behandlung Werth, auf welche Duncan nicht besonders hinweist. 


Ueber die tuberkulése Lungenaffektion der Kinder. 
Von Dr. Buchanan in London, 
(Journal fiir Kinderkrankheiten. 7 und 8. Heft. 186%.) 


Die Diagnose der Lungentuberkulose bei Kindern ist anfangs sehr 
unsicher. Die ganze Klasse der sog. subjektiven Symptome fehlt oder 
liefert wenigstens nur sehr zweifelhafte Anhaltspunkte. Unter den objek- 
tiven Zeichen fehlen die des Auswurfs, der allenfalls nur bei Altern 
Kindern zur Prifung gelangen kann; es fehlt ferner die Himoptyse, 
wenigstens in der Regel, — in 203 Fallen hat der Verf. nur 2mal 
Blutspeien beobachtet —, es fehlen wahrscheinlich wegen des sehr raschen 
Verlaufes die Symptome der Erweichung und Kavernenbildung, so wie 
die Nachtschweisse. 

Was die physikalische Untersuchung der Brust der Kinder, die an 
solcher Krankheit leiden, betrifft, so sind bekanntlich deren Resultate 
sehr unbestimmt und zweifelhaft. Abflachung des Thorax hat sich nur 
in den seltenen Fallen gefunden, wo eine grosse Aushdhlupg in den 
Lungen sich gebildet oder wo die Lunge an die Brustwand sich ange- 
klebt hatte. Die Auskultation gibt nur wenige, und in Fallen von frih- 
zeitiger oder galoppirender Phthisis, nur unsichere Zeichen. Das schatz- 
barste Zeichen, welches sie gewahrt, ist Schwiche des Athmungsgeraéusches 
mit mehr oder minder Rauhheit des Tones, welche sich bis zur Bron- 
chialrespiration steigert. Verlingerte Exspiration wird selten angetroffen ; 
dagegen findet sich viel haufiger eine merkliche Theilung und Abwei- 
chung des inspiratorischen Gerfusches. Dennoch aber kann dia Lungen— 
affektion so weit vorgeriickt sein, dass sie selbst mit raschem Tode droht, 
ohne andere auskultatorische Zeichen, als etwas rauhes Schleimrasseln, 
welches der einfachen Bronchitis allein zugeschrieben werden kann. Etwas 
bessere Anhaltspunkte fir die Beurtheilung des Zustandes der Lungen 
bei Kindern gewahrt allerdings die Perkussion, aber auch hier ist mam 
vielen Irrthiimern ausgeseizt, welche bei Erwachsenen nicht so leicht 
vorkommen. Befindet sich das Kind nicht in einer ganz genau symme- 
trischen Position, namlich so, dass eine Seite seines Korpers nicht mehr 
Zwang erleidet, als die andere, so ist es nicht méglich, ein ganz rich- 
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tiges Ergebniss durch die Perkussion zu erlangen. Es kommt dann yor, 
dass man einmal einen matteren Ton an der rechten Seite des Thorax 
und gleich darauf wieder an der linken Seite vernimmt, je nachdem das 
Kind gerade wihrend der Perkussion die eine Seite mehr streckt und aus- 
dehnt als die andere. Wenn ferner nicht die beidon “Brusthalften des 
Kindes ganz genau zu derselben Zeit und an derselben Stelle perkutirt 
werden, so ist aus demselben Grunde eine Vergleichung der Resultate 
von gar keinem Werthe. Es bleibt nichts fibrig, als jede Stelle des 
Thorax, tiber welche man Auskunft zu erlangen winscht, mehrmals und 
zn verschiedenen Zeiten zu perkutiren, und zwar wihrend aller Phasen 
der Respiration. Ist ein Kind nicht zu mager und liegt es ganz ruhig, 
so gibt der Verf. der Perkussion mit dem blossen Finger den Vorzug 
vor dem Gebrauche des Plessimeters oder eines aufgelegten Fingers, weil 
der Ton dadurch genauer beschrinkt wird und Tauschungen durch das 
nicht genaue Aufliegen des Plessimeters oder des dasselbe ersetzenden 
Fingers yermieden werden. 

Eigenthimlich ist fir Kinder unter 11 Jahren, dass die normale 
Differenz des Perkussionstones in den Unterschlisselbeingegenden im 
Gegensatze zu dieser Erscheinung bei Erwachsenen sich in einem mat- 
teren Klingen der linken Seite dussert. Bei einem Erwachsenen, welcher 
eine tuberkulése Kaverne in der Lunge hat, ist der eigenthimliche Per- 
kussionston, den man ,bruitde pot felé* genannt hat, von grosser Wich- 
tigkeit; bei einem jungen Kinde aber ist dieser Ton durchaus werthlos 
als Beweis einer vorhandenen Kaverne; denn ein ganz vollkommener 
Ton dieser Art kann hier durch scharfes Aufklopfen unter dem Schlissel- 
beine hervorgerufen werden, wenn auch das Kind ganz gesund ist, falls 
nimlich dasselbe wihrend der Perkussion den Mund weit offen halt und 
besonders, wenn es etwas rhachitisch ist. Haben aber auch Perkussion 
und Auskultation zusammen das Dasein einer Verdichtung in dem Gipfel 
der Lunge dargethan, so kann fiber die Natur dieser Verdichtung bei 
einem Kinde noch viel weniger Klarheit gewonnen werden als bei Er- 
wachsenen, weil bei dem ersteren chronische und Lobularpneumonie in 
dem oberen Lappen der Lungen viel hdufiger ist und eine gréssere Rolle 
spielt als bei den letzteren. 

Diese Betrachtungen geben uns in Bezug auf die Diagnose der 
Lungenaffektionen bei Kindern zwei Hauptlehren; 1. man soll die Ex- 
ploration des Thorax zu verschiedenen Tageszeiten und bei verschiedenen 
Lagen des Kindes wiederholen, um das, was in den physikalischen Er- 
scheinungen zufallig oder vordbergehend ist, von dem Bleibenden zu 
unterscheiden; und 2. missen wir unsere Diagnose nur auf ein Zusam- 
menfassen aller Phinomene griinden; weder die Allgemein-Erscheinun- 
gen noch die physikalischen Zeichen fdr sich allein sind beweisend. — 
Trotz aller Sorgfalt in der Diagnose kommen dem Arzte doch haufig 
Falle vor, wo Miliartuberkeln der Lunge und Verdnderungen in Folge 
derselben nicht erkannt werden, und andere Falle, wo eine bedeutende 
Abmagerung begleitende Lungenaffektion fir Tuberkulose gehalten wird 
und diese Abzehrung doch nur Folge schlechter Ernihrung und Verdau- 
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ung, eines chron. Magen- und Darmkatarrhs ist, wozu sich eine Lungen- 
affektion hinzugesellt hat. Man soll in solchen Fallen sein Urtheil zn- 
rickhalten und abwartend ein Verfahren einschlagen, welches jedenfalls 
indem es die Digestion verbessert, etwas Gutes erzeugt. 

Es gibt aber auch akute Zustinde, in denen man zweifelhaft sein 
kann, ob das Kind an Lungenphthise leide oder nicht. Der Vf. erzahlt 
einen Fall bei einem 6jahrigen, bis zum Eintritte seiner Krankheit ge- 
sund gewesenen, von einem schwindsiichtigen Vater gezeugten Knaben,: 
wo bis zur 4. Woche die Diagnose zwischen Typhus und akuter Miliar- 
tuberkulose schwankte, erst von da ab sich eine Dimpfung in den Gip- 
feln beider Lungen bemerklich machte und die Sektion tiberall in den 
Lungen, den Brochialdriisen, der Leber, Milz und den Dirmen Tuberkel- 
granulationen neben grésseren kisigen Massen nachwies. 

Von sehr grosser Wichtigkeit, aber auch sehr schwierig ist die 
differentielle Diagnose zwischen Lungentuberkulose und der Lobular- 
pneumonie und der evtziindlichen Verdichtung des oberen Lappens der 
Lunge. 

Lobarpneumonie macht bei Kindern von dem gewéhnlichen raschen and 
entschiedenen Verlaufe eine Ausnahme, wenn der obere Lappen der Lunge vou 
der Krankheit ergriffen ist. Das Entziindungsexsudat wird dann langsamer 
abgelagert und auch weit langsamer erneuert, und die Fiebersymptome 
stehen in Heftigkeit und Dauer nicht im Verhdltnisse zu dem Grade der 
lokalen Veranderung. Bei Erwachsenen ist die Entziindung des oberen 
Lappens oder die sogenannte Spitzen-Pneumonie in den bei weitem meisten 
Fallen tuberkuléser Natur. Bei Kindern ist aber dies durchaus_ nicht 
der Fall. Im Gegentheil ist bei ihnen die einfache Pneumonie nicht 
selten auf den oberen Lappen beschrinkt, und verliert sich, wenn auch 
langsam, ohne irgend ein Zeichen von bestehender Verdichtung zu hinter- 
lassen. Wird aber eine solche Verdichtung nachgewiesen, was bei Kindern 
immer mit grosser Schwierigkeit verbunden ist, so ist es dann noch oft 
unmiglich, die Natur des Prozesses zu bestimmen, durch welchen die- 
selbe bewirkt worden ist. Der heftige Husten, die grosse Unruhe, die 
rasche Abmagerung und der hinschleppende Verlauf sind der Entzindung 
des oberen Lappens sowohl als der tuberkulisen Infiltration gemeinsam. 

Es gibt indessen doch gewisse Unterscheidungszeichen zwischen 
beiden Krankheiten. Das, was man tuberkulise Infiltration nennt, 
kommt bei Kindern viel seltener vor als Miliartuberkeln; diese 
letzteren geben weniger Dimpfung, weniger Bronchialrespiration und 
iberhaupt geringere physikalische Zeichen. Ferner zeigt tuberkuldse 
Verdichtung wohl nicht einen so entschiedenen Anfang der Symptome 
und es ist hier wohl immer Verlust des Appetits, Abmagerung und 
fieberhafter Zustand Woehen oder Monate lang vorausgegangen, und von 
grosser Wichtigkeit, obwohl auch nicht von entscheidender Bedeutung 
fir die Diagnose von Tuberkelablagerungen unter solchen Umstanden 
ist das Dasein oder Nichtdasein der Tuberkeldiathese bei anderen Mit- 
gliedern der Familie. — Gesichert wird die Diagnose ferner durch den 
Nachweis von Tuberkeln in anderen Theilen des Kirpers. — Ein ferneres 
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Unterscheidungszeichen hat Zrewssen in Greifswald angegeben. Er fand, 
dass bei der Lobarpneumonie, selbst bei der auf den Gipfel der Lunge 
beschrinkten, ein héherer Grad von Fieberhitze und eine geringere Schwan- 
kung zwischen der Morgen- und Abendtemperatur vorhanden ist als bei 
der Verdichtung durch Tuberkelablagerung. 

Gehen wir nun zunachstan die Prifung der differentiellen Diagnose 
der Lungentuberkeln und der Lobularpnenmonie bei Kindern. Im Verlaufe 
einer gewohnlichen Bronchitis, oder des Keuchhustens, oder gegen Ende 
eines Masernanfalles (Scharlach und Varizellen geben zwar nicht so oft, 
aber doch auch nicht so sehr selten zu derselben Erscheinung, Anlass) ~ 
wird der Hasten zuletzt sehr oft immer schlimmer, Andert aber seinen 
Charakter, indem er sich in ein fast unaufhérbares trockenes oder hacken- 
des Aufhiisteln umwandelt, wobei das Antlitz einen etwas ingstlichen 
Ausdruck gewinnt, die Wangen gerdthet werden, die Nasenfligel sich 
dehnen und eine gewisse Unruhe oder, um ganz kurz zn sein, ein er- 
schwertes Athmen sich bemerklich macht. Die Kutis wird heisser, der 
Puls frequenter, aber das Keuchen, welches vielleicht bis dahin vorhanden 
gewesen, verschwindet. Bei der Exploration der Lungen finden wir die 
physikalischen Zeichen der Bronchitis, mit etwas Dampfung unter einem 
oder unter beiden Schulterblittern. Mit diesem verdachtigen Husten und 
den noch mehr yerdachtigen anderen Erscheinungen lebt das Kind von 
Tag zu Tag weiter und nach etwa 14 Tagen oder noch etwas spiater 
erscheint der Husten mehr chronisch, das Kind magert ab und hat ein 
unregelmissiges Fieber. — Bei Allem, was das Stethoskop, der Gebrauch 
des Thermometers und die sorgfiltigste klinische Untersuchung gewihren 
kann, bleibt es unméglich, mit Bestimmtheit zu erklaren, ob die Lungen- 
symptome der akuten 'Tuberkulose oder der Lobularpneumonie zuzuschreiben 
seien. Alles, was wir auf die Frage, ob Lungenschwindsucht vorhanden 
sei oder nicht, antworten kinnen, ist, dass in den meisten Fallen der 
Art nicht Tuberkulose, sondern chronische Lobularpneumonie gefunden 
za werden pflegt und dass ein mit den genannten Symptomen behaftetes 
Kind, dessen Familiengeschichte in Bezug auf das Vorkommen von Tuber- 
kulose eine ginstige ist und andere Nebenerscheinungen nicht etwa 
direkt auf das Gegentheil hinweisen, dio Existenz der Lobularpneumonie 
und das Nichtdasein von Tuberkeln als wahrscheinlich angenommen 
werden kann. 

In 5/, aller Falle von Lungentuberkulose bei Kindern werden die 
Bronchialdriisen der Sitz von Tuberkelablagerungen; in etwa +), aller 
Falle findet sich die Tuberkelablagerung allein in den Bronchialdrisen. 
Die Diagnose der Lungentuberkulose wird daher sehr unterstiitzt durch 
den Nachweis der tuberkulésen Entartung der Bronchialdrisen. Eine 
Anschwellung derselben iiberhaupt gibt sich kund: 1. Durch Dimpfung 
des Perkussionstones am obersten Theile (am Manubrium) des Brustbeins, 
wo im gesunden Zustande der Perkussionston, sowie tiberhaupt in der 
Gegend zwischen den Schliisselbeinen hell zu sein pflegt; 2. durch einen 
stark markirten, pustenden oder schnurrenden Ton wahrend der Exspira- 
tion in der Nahe der ersten Theilung der Luftréhre, meist deutlicher in 
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der rechten Seite der Brust, und zwar desshalb, weil die Drisen um den 
rechten Bronchus gewdhnlich weit mehr in Anschwellung verfallen als 
die des linken. Jede bedeutende Anschwellung der Bronchialdrisen ist 
in der Regel tuberkulés; Erscheinungen, welche diese Diagnose unter- 
stitzen, sind: 4. tuberkulése Anschwellung dusserer Lymphdrisen, 
besonders der Halsdriisen; 2. die allgemeinen Symptome von Andmie und 
Abmagerung bei gutem Appetit und ohne Durchfall. Bei alleiniger 
Affektion der Bronchialdrfisen kann der Husten fehlen. Ein hanfiges 
Zeichen der mangelhaften Ernahrung ist eine gewisse Haarigkeit der 

- Stirn, der Ohren, der Wangen, lings der Wirbelsiule; 3. abendliches 
Fieber. Von Wichtigkeit fir die Diagnose ist der Nachweis der Erb- 
lichkeit. 

Prognose und Behandlung. Beider Unsicherheit der Erkennung 
der Lungentuberkulose und besonders ihrer Unterscheidung von Lobular- 
pneumonie ist es durchaus geboten, sich jedes bestimmten Ausspruches 
fiber die Heilbarkeit oder Nichtheilbarkeit eines vorkommenden Falles zu 
enthalten; selbst da, wo man fiberzeugt zu sein glaubt, dass Tuberkeln 
vorhanden sind, muss man in seiner Aeusserung sehr vorsichtig sein. 
Es kann wohl kommen, dass die Geschichte: der Familie, die Art des 
Beginnens und der Verlauf der Krankheit uns von dem Dasein der Ta- 
berkeln vollkommen iberzeugt und uns alle Hoffnung auf Rettung des 
Kindes genommen haben, aber die Erfahrung hat andererseits gelehrt, 
und das dirfen wir nicht vergessen, dass die geschicktesten und erfah- 
rensten Praktiker Kinder haben wieder gesund werden sehen, die sie fir 
unrettbare Opfer der Lungenschwindsucht gehalten haben. 

Die erste und wichtigste Aufgabe dor Behandlung ist, den ge- 
wohnlich vorhandenen schlechten Zustand des Magens zu_beseitigen. 
Vor Allem ist eine Regulirung der Didt erforderlich, umsomehr, weil die 
Angehdrigen in der Absicht, das Kind zu stirken, es mit schwer ver- 
daulichen Dingen dberladen, bis sich der Appetit zuletzt ganz verliert. 
Selbst bei alteren Kindern, ganz besonders aber bei allen unter 3—4 
Jahren, verbiete man eine Zeit lang alle feste thierische Nahrung und 
beschrinke die kleinen Kranken auf Brihen und Milch mit Weissbrot. 
Ein Zusatz von Kalkwasser zur Milch macht diese angenehmer und 
leichter verdaulich. Sagt die Milch dem Kinde nicht zu, so gibt man 
statt derselben siisse Molken, Hat sich so nach und nach die Verdauung 
gebessert und kehrt die Esslust wieder, so gestatte man zuerst mehlige 
Dinge und spiater Fleisch. Grade in der Verbesserung des dyspeptischen 
Zustandes beruht die gute Wirkung der Alkalien und vegetabilischen 
Salze in der ersten Zeit der Phthise; den konsequent 3—4 Wochen 
durchgefihrtem Gebrauch einer einfachen Mischung von zitronensaurem 
Kali, zur Linderung des Hustens, vielleicht mit etwas Ipecacuanha, hat 
der Vf. in allen Fallen von ausserordentlich heilsamem Erfolg gesehen, 
dagegen wird durch zu frithe Anwendung des’ Leberthrans und der 
Tonica der Appetit noch mehr ruinirt und der Fieberzustand gesteigert. 

In Bezug auf die lokale Krankheit der Brust sind, so lange dis 
Haut heiss ist und Erscheinungen von akuter Bronchitis vorhanden sind, 
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heisse Kataplasmen, auch mit Zusatz von etwas Senfspiritus besonders 
zu empfehlen. Als stirkeren Gegenreiz wendet Vf. ein Liniment aus 
1 Drchm. Krotondl und 1 Unze Seifenliniment zuerst zweimal taglich 
an, bis sich Pusteln zu bilden begonnen haben, dann eine Woche lang 
tiglich einmal, um die Eruption zu unterhalten. — Sind endlich die 
akuteren Symptome, welche bei der Lungentuberkulose der Kinder nicht 
selten auftreten, voriibergegangen oder gemildert, und ist die Ver- 
dauungsthatigkeit geordnet, dann ist die Zeit zur Anwendung der To- 
nica gekommen. Man figt ein Chinapriparat zu den bereits verschrie- 
benen Alkalien, und geht zum Eisen und Leberthran fiber. Unter Um- 
stinden ist es nun gut, das Kind in ein anderes Klima zu versetzen. 
Man nehme bei der Wahl des Aufenthaltsortes besonders Riicksicht auf 
die Bodenbeschaffenheit; man empfehle héher gelegenen, sandigen, trucke- 
nen, durchlassigen Boden statt der feuchten und niedrigen Gegenden an 
der Kiste und dem Inlande, 


Einige ursichliche Momente der Obstipation bei 
Sauglingen, 
Von Prof, A. Jacobi in New-York. 
(The American Journal of Obstetrics etc, Mai 1869.) 


Die Ursachen der Obstipation im frithen Kindesalter unterscheiden 
sich nach J. in vielen Fallen nicht von den im spdtern Lebensalter vor- 
waltenden: sie hingen theils mit der Beschaffenheit des Darminhaltes, 
theils mit der motorischen und Sekretionsthatigkeit desselben, theils mit 
lokalen Obstruktionen, theils endlich mit der mangelhaften Innervation 
zusammen. Wiahrend J. konstatirt, dass viele jener bei Erwachsenen vor- 
kommenden, mit Obstipation einhergehenden Erkrankungen bei Sadug- 
lingen selten vorkommen, hebt er arderseits hervor, dass es eine grosse 
Anzahl von hygienischen, pathologischen und anatomischen Einflissen 
gebe, durch welche die Stuhlentleerungen spirlich, selten oder trocken 
werden. Bevor er die einzelnen Ursachen abhandelt, stellt er die That- 
sache fest, dass sich manche der in der Praxis beobachteten Fille in 
keine der nachfolgend verzeichneten Unterarten subsummiren lassen, wie 
es z. B. feststeht, dass beinahe jede fieberhafte Erkrankung bei Siug- 
lingen eine Stuhlverhaltung herbeifihrt, gleichviel ob der Darmkanal der 
Sitz der Erkrankung sei oder nicht. 

Eine der haufigsten Ursachen der Obstipation bei Siuglingen ist 
unzweckmassige Nahrung, von der es feststeht, dass selbe je volu- 
mirdser, desto eher Konstipation hervorzubringen im Stande, mit Aus- 
nahme jener Fille, in welchen durch die Beschaffenheit und die Natur 
der Nahrungsmittel eine Reizung des Darmkanals, Katarrh etc., desselben 
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gesetzt wird. So leiden Sauglinge, welche anstatt mit Frauenmilch oder 
einem entsprechenden Substituens mit amylumreichen Nabrungsmitteln, 
insbesondere mit Kartoffeln, Reis, Arrowroot etc. gefittert werden, haufig 
an Konstipation. Selbstverstandlich genigt in solchen Fallen die entspre- 
chende Verinderung der Didt, um diesen abnormen Zustand zu beheben. 

Auf der andern Seite jedoch findet man hiufig Saéuglinge im Alter 
von 2-—4 Monaten, welche ausschliesslich an der Brust genahrt werden 
und blos einmal jeden Tag oder auch nur jeden zweiten oder dritten 
Tag Stublentleerung haben. Wenn auch in Fallen dieser Art die allge- 
meine Ernahrung’ keinen Schaden leidet, so sind doch gelegentliche Kolik- 
anfalle, die Anstrengung bei der Stuhlentleerung im hohen Grade be- 
merkenswerth und nach J. haufig nur die Vorlaufer ernsterer Symptoms. 
Die entleerten Faces sind hart, erscheinen in kleinen Klumpen von weisser 
Farbe und kasigem Aussehen, sind bisweilen mit viszidem Schleim bedeckt 
oder vermischt oder auch mit kleinen Blutstreifen versehen. Das erwahnte 
Aussehen verdanken die Entleerungen einer ansehnlichen Quantitat bei- 
gemischten Kaseins, welche letztere bisweilen so bedeutend ist, dass die 
E .tleerungen scheinbar nur aus Kasein bestehen. Es hiangt dies davon 
ab, dass entweder die Milch urspringlich zu viel Kasein enthielt oder 
aber, dass wihrend des Verdauungsprozesses eine zu reiche Quantitat 
Sdure beigemischt wird. Nicht selten lasst sich die Ursache der in Rede 
stehenden Stérung schon aus der Farbe und dem Geschmacke der Mutter- 
milch oder der betreffenden Kuhmilch-Mischung erkennen und es liegt 
der Fehler zumeist in der geringen Quantitét des darin enthaltenen 
Zuckers, nuch haufiger jedoch in dem zu reichen Gehalte an Kasein. 

J. lasst in solchen Fallen bei Brustkindern, wenn der Ammen- 
wechsel nicht leicht mdglich, denselben jedesmal unmittelbar bevor sie 
an die Brust gelegt werden, eine halbe bis 1 Drachme Zucker, in warmem 
Wasser gelist, reichen und erzielt damit haufig einen ginstigen Erfolg. 
Bei Kindern, welche kinstlich genahrt werden, lasst er die Kuhmilch 
anstatt mit Wasser mit einem schleimigen Dekokt, z, B. Hafer-, Gersten- 
schleim vermischen und etwas Salz und Zucker beisetzen. Wenn die 
Muttermilch zu viel Kasein enthalt, so lisst J. anstatt des aufgelisten 
Zuckers auch etwas versiissten Gerstenschleim, oder noch besser filtrirten 
Haferschleim, unmittelbar vor dem Saéugen verabreichen. 

Wo es sich um die zu reichliche Sekretion von Magensaure han- 
delt, muss diese durch entsprechende Mittel neutralisirt werden; als vor- 
ziiglichstes Mittel fir diesen Zweck empfiehlt sich die Beigabe von 
Bicarb. Sodae, von welchem einige Gran jeder Mahlzeit beigesetat , sehr 
gut wirken. Ausserdem empfehlen sich noch Magnesia und Kali carbon. 
fir deuselben Zweck, wobei bekanntlich darauf Ricksicht zu nehmen ist, 
ob Diarrhoe oder Obstipation vorhanden ist. Im erstern Zustande passt 
Kali carbon., im letztern die Magnesia besser. 

Eine sehr hiufige und wichtige Ursache der Obstipation bei Siug- 
lingen ist die geringe Kraft und Aktion der Muskulatur des Darmkanals, 
wie sie bei allgemeiner Rhachitis als eines der frithzeitigsten Symptome 
zu Tage tritt. J. bezeichnet diese Art von Obstipation als eine der auf- 
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failendsten Erscheinungen bei rhachitischen Kindern, bei denen sie haufig 
schon zu einer Zeit erscheint, wenn die andern, leichter erkennbaren 
Zeichen des Leidens noch wenig oder gar nicht deutlich sind und be- 
ruft sich darauf, dass diese letztern Symptome selten lange auf sich 
warten lassen. 

Dass bei solchen fetten und blassen Sduglingen Purgantia nicht 
nur keine vortheilhafte, sondern in so weit eine dusserst nachtheilige 
Wirkung hatten, als sie die Muskulatur des Darmkanales noch mehr 
schwichen wirden, ist selbstverstindlich. Von grisster Bedeutung da- 
gegen ist eine entsprechende Verinderung der Nahrung, bestehe diese 
nun in Mutter- oder Ammenmilch oder aber werde das Kind kinstlich 
genahrt. Im Allgemeinen sind Eisen und Phosphate die wichtigsten Be- 
standtheile der dem Kinde zu reichenden Nahrung; weiters empfiehlt J. 
Fleischextrakt oder kraftige Infusionen desselben, Gersten- und Hafer- 
gritze mit Milch vermischt. Sorgfaltig filtrirter Haferschleim empfiehlt 
sich nach J. am besten, so lange eben die leicht purgirende Wirkung 
des Schleimes noch iberhaupt wiinschenswerth erscheint. Dabei lisst J. 
Eisen reichen, und zwar entweder den Syr. Phosph. compos. 10—15 
Tropfen uder den Syr. Ferri jodati 4—10 Tropfen 3mal taglich, ferner 
entweder allein oder in Verbindung mit dem Eisen den Leberthran. 
Bisweilen macht nach J. ein oder der andere besonders hartnackige 
Fall die Anwendung von Strychnin nothwendig, welches er dann 2u ‘/, 94 
Gr. zweimal taglich durch 1 oder 2 Wochen reichen lasst. 

Ein anderes Moment, welches bisher vollkommen fbersehen wurde, 
fihrt J. auf die physiologische Entwicklung des Kolon bei dem Fotus 
und dem Neugeborenen zuriick, 

Nach J. ist nimlich der Intestinaltrakt in der spatern Periode 
des Fotallebens relativ viel linger als beim Erwachsenen; die Messun- 
gen ergeben, dass der Diinndarm eines 8monatlichen Fétus 12mal so 
lang sei, als sein Kérper; wahrend beim Erwachsenen dieses Verhaltniss 
sich wie 8 : 1 gestaltet. Das Kolon allein ist 27/, so lang als der 
ganze Korper, wihrend es beim Erwachsenen blos 2mal so lang ist. Auf 
der anderen Seite ist es ausgemacht, dass das Colon ascendens et trans- 
versum, fir sich betrachtet, beim Fétus und Neugeborenen sehr kurz 
seien, dass daher das Colon descendens dafir um so linger sein misse. 
Da nun in derselben Zeit (wahrend der letzten Monate des Fotallebens) 
das Becken nicht in demselben Verhiltnisse zunimmt wie das Colon 
descendens, so ist die nothwendige Folge, dacs dieses, in einem ver- 
haltnissmissig geringen, noch dazu durch die Enge der Bauchwandungen, 
die grosse Leber etc. geschmilerten Raume untergebracht, anstatt 
einer Curvatur (C. sigmoidea) deren mehrere beschreibt. Die eigent- 
liche Flexura sigmoidea findet sich deshalb entweder mehr in der Mit- 
tellinie oder aber entschieden rechts, ebenso in nothwendiger Folge das 
Rektum. Dass in Folge dieser vielfachen Windungen und Krimmungen 
die Lokomotion des Darminhaltes nothwendig erschwert werden misse, 
ist klar. 

In welcher Weise dieses physiologische Moment Anlass zur hart 
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naickigsten Obstipation geben kinne, beweisen 2 von J. angefihrte Falle, 
die wir hier in Kirze reproduziren wollen: 

Der erste derselben betraf ein vollkommen gut entwickeltes, von 
ganz gesunden Eltern abstammendes Kind, bei welchen innerhalb 18 
bis 20 Stunden nach der Geburt keine Entleerung erfolgte, wohl aber 
heftiges Erbrechen auftrat. Der eingefihrte Finger konnte im‘ Rektum 
selbst keine Obstipation entdecken, die Sphinkteren waren normal; ober- 
halb der letzteren gelangte der Finger in eine Art von Tasche, von wo 
aus man auch mit der Bougie nicht weiter vorzudringen im Stande 
war. Da alle Versuche, Stuhlentleerungen herbeizufihren, an dem hart- 
nackig fortbestehenden Hindernisse scheiterten, mittlerweile die Allge- 
meinerscheinungen bedrohlich wurden, entschloss man sich am 3. Tage in 
der linken Regio iliaca, vor und etwas oberhalb der Spina anterior superior 
einen kinstlichen After anzulegen, was insoferne gelang, als man auf 
eine Art Tasche des Colon descendens stiess, welche reichlich mit Me- 
conium gefillt war und dieses auch entleert wurde. Das Kind starb am 
5. Tage nach der Operation an Peritonitis. Die Sektion ergab (ausser 
den Erscheinungen der Peritonitis), dass unterhalb des Afters das Ko- 
lon, dreimal um seine eigene Axe gedreht, drei Flexuren derart bildete, 
dass je eine weiter unten liegende um 3/, Zoll langer war als die ober- 
halb befindliche. Dabei war die unterste, in das Becken eingepresste 
Kurvatur kontrahirt und enthielt nichts als etwas Schleim, die mittlere 
enthielt neben etwas Schleim auch noch ein wenig Meconium, die oberste 
war mit Meconium reichlich erfallt. Die untere Flexur reichte ober die 
Medianlinie hintber, streckte sich nach aufwirts bis nahe an die Spina 
anterior sup. der rechten Seite, krimmte sich yon hier aus in einer 
scharfen Kriimmung in die Beckenhdhle hinab, bildete hier eine Dupli- 
katur, erreichte rechts von der leeren Blase dio Medianlinie und endigte 
als Rektum an der normalen Stelle. Nach der Entfernung des Darmes 
mass das Stiick von der Inzisionsstelle im linken Hypochondrium bis zum 
Anus nahezu 14 Zoll. Das Colon ascendens war von’ normaler Lange, 
das C. transversum zeigte eine wesentliche Positions-Veranderung, in- 
dem es sich vom rechten Hypogastrium in diagonaler Richtung und in 
@iner fast ganz geraden Linie zur linken Spina ant. sup. erstreckte und 
mit der erwaihnten obersten Kurvatur einen spitzen Winkel bildete. 

Der zweite Fall endigte, nach lange Zeit fortgesetzten Injektio- 
nen von Wasser, giinstig. 

J. zweifelt nicht, dass so mancher Fall von vermeintlichem imper- 
forirtem Colon in die Kategorie dieser beiden angefihrten Falle gehére 
und rith an, durch Injektionen von Wasser, namentlich aber durch 
Einblasen von Luft etc, etc. eine giinstige Wendung herbeizufihren, be- 
vor man sich zur Anlegung eines kinstlichen Afters entschliesse — 
welcnes Mittel immerhin das Ultimum Refugium in verzweifelten Fallen 
darstellt. 

Dass die abnorme Lange des Colon descendens und die erwabnten 
mehrfachen Kurvaturen einen wesentlichen Einfluss auf die Resorption 
des den Fikalmassen beigemengten Wasserquantums, auf die Verdickung 
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und Kintrocknung der Faeces nehmen und solchergestalt die Lokomotion 
der letzteren wesentlich verlangsamen, braucht nicht erst besonders her- 
vorgehoben zu werden. 


Angebornes Sarkom der Zunge. 
Von Prof. Dr, A, Jacobi in New-York, 
(Amer, Journ, of Obstetr., Dis, of. Wom, and Children, Mai 1869.) 


Th. K., am 4, Janner 1869 geboren, stammt von gesunden Eltern; weder 
bei diesen noch bei einem 3jahrigen Kinde derselben ist irgend ein konstitutio- 
nelles Leiden nachweisbar. 

Wenige Stunden nach der Geburt schon bemerkte die Mutter an der 
Zunge des Kindes eine Schwellung, welche jedoch das Siugen nicht besondors 
behinderte. Ein am folgenden Tage herbeigerufener Arzt fand an der Zunge, 
etwa */, Zoll hinter der Spitze, in der linken Halfte des Organs gegen die Mit- 
tellinie zu, eine Geschwulst von Haselnussgrésse, welche sich nach riickwirts 
gegen die Zungenwurzel erstreckte. Die Geschwulst war rund, ziemlich fest, 
nach oben und unten vorragend, die Schleimhaut dariiber nicht veriudert. Als 
gegen Ende Februar die Geschwulst im Umfange zugenommen hatte, ward ein 
anderer Arzt konsultirt, welcher dieselbe erdffnete, ohne dass etwas Anderes als 
ein wenig Blut sich entleert hiitte. Von da ab nahm die Geschwulst sehr be- 
deutend zu und der am 12, Marz herbeigerufene Arzt (der dasselbe gleich im 
Anfange gesehen) fand die Geschwulst nun von Wallnussgrésse, nach allen 
ar gn by hin stark entwickelt, oberflichlich von granularer Beschaffenheit 
und in der Farbe, welche bisher von jener der Zunge keine Abweichung geboten, 
wesentlich veriindert — dunkelroth, Am 24. Marz sah Prof. J, das Kind im 
folgenden Status: 

Das Kind, 2 Monate und 20 Tage alt, von mittlerer Grésse und Entwick- 
lung, etwas blass gefiirbt, jedoch ohne krankhaften Gesichtsausdruck. Haut 
rein, kein Ekzem, an der Stirnhaut etwas Seborrhoe, Se- und Exkretionen nor- 
mal, Schlaf gesund, das Schlingen erschwert, Lymphdriisen nicht geschwellt, 
die Stimme nicht verandert. Im Munde keine Geschwiire und kein Sopor, 
Die Geschwulst an der Zunge von Wallnussgrésse, unten abgerundet; der gris- 
sere Theil derselben lag in der Mittellinie der Zunge und links von dieser, so 
zwar, dass der ganze linksseitige Zungenrand in ihr involvirt war. Dagegen 
war der rechtsseitige Zungenrand lings der Geschwulst leicht erkennbar, Letz- 
tere hatte iibrigens an dieser Seite auf die Zungensubstanz nach auf- und ab- 
wirts derartig gedriickt, dass es aussah, als ob 2 Zungen, eine gréssere oben, 
eine kleinere unten — mit einander verbunden waren, Die obere Fliache der- 
selbeu war nicht so gleichmissig abgerundet, wie dio untere, insoferne als eine 
leichte Grube an der ersteren vorhanden war; die ganze Masse fihlte sich hart 
an und war iiber ihrer ganzen Fliche hochroth gefirbt, mit einem deutlichen 
Netz zahlreicher und grosser Kapillaren versehen. An derselben Fliche bemerkte 
man auch in einem Umfang von 4 bis 5 Linien ein rundliches Geschwiir, im 
Zentrum tiefer als an den Randern und mit grauem Beleg versehen, Da die 
Zonge bis zu einem gewissen Grade hervorgezogen werden konnte, so wurde 
beschlossen, am folgenden Tage eine radikale Operation vorzunchmen, Diese 
wurde auch, nachdem das Kind narkotisirt worden, unternommen, indem die 
ganze Masse mittelst Galvanokaustik entfernt wurde, Nur wenige Tropfen Blut 
entleerten sich dabei und auch diese iusserst geringe Blutung wurde durch eine 
abermalige kurze Applikation des galvanischen Kauteriums gestillt, der Schnitt 
war so rein wie mit einem Messer hervorgebracht, der Schorf nur sehr diinn. 
Das Kind erholte sich von der Narkose nach wenigen Minuten und trank mit 
grosser Begierde Wasser, Nach Hause gebracht, nahm es regelmissig Nahrang 
zu sich, und fieberte gar nicht, Die Wunde granulirte schon und reichlich, 8 
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Tage nach vollzogener Operation war dieselbe nahezu verheilt. Das Kind, wel- 
ches nun wieder ausschiliesslich von der Brust genahrt wird, nimmt an Kratt 
und Ausschen wesentlich zu. 

Die Untersuchung des entfernten Tumors ergab beim Einschneiden des- 
selben von vorne nach riickwiirts das Vorhandensein einer kleinen Cyste von 
etwa 2 Linien Durchmesser, deren|Inhalt bei der Erdffnung fir die Untersuchung 
verloren ging. [Die mikroskopische Untersuchung liess erkennen, dass die Ge- 
schwulst in die Klasse jener Neubildungen ziihle, welche Benner als fibro- 
nucleates Fibroid, Pacer zu den rekurrirenden Fibroiden und Roxrransky ils 
Carcinoma fasciculatum auffasst, J. méchte dasselbe mit Vrecnow Sarcoma 
fusocellulare nennen, 

Was die weitere Prognose in diesem Falle anlangt, so lehrt bekanntlich 
die Erfahrung beziiglich derartiger Tumoren, dass sclbe in der Kindheit, na- 
mentlich um die Zeit des 2, Zahnens, an den Kiefern aufzutreten und gern ent 
weder an derselben Stelle oder in entfernten Organen (Pleura, Lungen etc.) in 
mehr karzinomatiser Form wiederzukehren pflegen. Doch entgehen circa 59 pct. 
aller Fille dieser Rezidive und J, rechtfertigt damit, sowie mit dem Umstande, 
dass in diesem Falle keine hereditire Anlage nachzuweisen, das Allgemeinbe- 
finden des Kindes ein gutes war, die Lymphdrisen der Halsgegend nicht im 
Geringsten partizipirten, die vorgenommene Operation, von welcher er sich auch 
fiir die weitere Zukunft des Kindes einen Erfolg verspricht, x. 


VI. Kleinere Mittheilungen.. 


Joun Ressev: Bericht tiber einen Fall, wo der Magen durch eine Masse 
Menschenhaare erfillt war. 


Verf. wurde zu einer 31jahrigen Frau wegen einer schweren Hamatemesis 
erafen, dabei fand sich eine Gescbwulst im Unterleibe, Die Geschwulst lag 
inks und reichte von den falschen Rippen bis zum Becken, war nach innen aus- 
gehohlt und machte den Kindruck einer vergrisserten Milz, Die Geschwalst 
sollte im 14, Lebensjahre schon bemerkt worden sein und war allmiilig in den 

letzten siebzehn Jahren gewachsen, die Pat, war sonst immer gesund und hatte 
niemals an Verdauungsbeschwerden gelitten; sie abortirte am _ niichsten 
Tage und starb schnell, Bei der Sektion fand man die Geschwulst dem Magen 
angehérend, Der Magen war nach abwirts gezogen, vertikal stehend mit dem 
Pylorus im Becken, in dem Magen war eine harte solide Masse, aus menschli- 
chen Haaren bestehend, sie wog 4 Pfd. 7 Unzen, war 12” lang, 5” breit und 4” 
dick, sie bestand aus menschlichen Haaren, die den Haaren der Verstorbenen in 
Farbe, Dicke uud Konsistenz gleich waren, sie waren 20” lang und dartiber, 
keines derselben thug eine Haarzwiebel, alle schienen wie abgebrochen, manche 
Haare zeigten unter dem Mikroskope eine rauhe abgenagte Obertlache, die 
Mehrzahl derselben jedoch hatte ein natiirliches Aussehen, An der grossen 
Kurvatur des Magens sass ein kleines rundes Geschwiir, sonst war nichts Krank- 
haftes nachzuweisen, nur hatte der Pylorus einen vierfach gréssern Durchmesser 
als im Normalzustand. Wie die Haare in den Magen gelangt sind, dariiber 
konnte weder von der Mutter noch von dem Manne der Verstorbenen Aufschluss 
erlangt werden. Der Mann erinnerte sich jedoch, dass die Frau im Eifer des 
Gespriches Haare vom Hinterkopf auszureissen und um den Finger zu wickeln 
pflegte Er hatte keine Ahnung davon, dass diese Haare hitten verschluckt 
werden kiunen, Nachdem die Geschwulst seit 17 Jahren bestand und wiihrend 
dieser Zeit keine Verdauungsbeschwerden erzeugte, so ist dieses abermals ein 
Beweis fiir die hohe Toleranz des Magens gegen fremde Korper. ft. 
(Med, Times and Gazette, Juni 1869.) _ 
Herausgeber und verantwortliche Redakteure: 
Dr. Philipp Markbreiter und Dr. Johann Schnitzler. 
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lL Originalien. 


Ueber dio in der 
Pharmacopoea austriaca vom Jahre 1869 
neu aufgenommenen Arzneimittel, 
ihre therapeutische Anwendung und Dosirung. 


(Fortsetzung aus dem vorigen Hefte.) 


li. Collyrium adstringens luteum. 


Die neue Pharmakopoe gibt zur Bereitung dieses, bei den Augen- 
arzten beliebten Augenwassers, folgende Vorschrift: 


Rp. Ammonii chlorati, Grm.j und Centigrm. 25 
Zinci sulfurici, Grm. jj und Centigrm. 50 
Aquae destillatae, Grm. 200 
Camphorae, Centigrm. 75 
soluta in 
Spiritus Vini 70%,, Grm. 40 

adde. 
Croci, Centigrm. 20 


Digere saepius conquassando per viginti quatuor horas et filtra. 

Diese Formel ist das durch Grafen Clam-Martinitz erkaufte 
und der medizinischen. Fakultat in Prag zur Untersuchung und Bekannt- 
machung mitgetheilte ehemalige Geheimmittel gegen Blepharo-Blennor- 
rhoea chronica. Es wird mit ausgezeichnetem Erfolge, gewdhnlich mit 
gleichen Theilen destillirten Wassers, oder Aqu. Rosar oder Aqu. Foenicul. 
verdinnt, 3mal tiglich zum Befeuchten der Augenlidrander ge- 
braucht, oder man lasst auf dieselben damit befeuchtete Lappchen legen. 
Es wird auch mit Vortheil bei Augenkatarrhen angewendet. 


III, 2. 1869. 6 
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12. Digitalinum depuratum. 


Zehn Gramm sogenanntes germanisches Digitalin wer- 
den in einem Porzellan- oder Glasmorser mit Weingeist von 70°/, und 
destillirtem Wasser, von jedem 5 Grm. aufs innigste verrieben. Der 
Brei wird in ein gut zu verschliessendes Gefass gebracht, in welchem 
sich 15. Grm. Chloroform befinden. Die Mischung bleibt unter Ofterem 
Schiitteln durch 12 Stunden stehen, dann wird das Chloroform von der 
wassrigen Flissigkeit getrennt, der man wiederum 15 Grm. Chloroform 
zusetzt und es wird sodann aus der wisserigen Lisung das im Chloro- 
form lsliche Digitalin vollstindig ausgezogen.. * 

Die filtrirte Chloroformlésung wird bei sehr gelinder Warme ver- 
dunstet und der Rickstand tber englischer Schwefelsiure  vollstindig 
ausgetrocknet, 

Es sei eine halb weiche, in den dinneren Schichten durchsichtige, 
gelbbraune Masse von lang anhaltendem bitterem Geschmacke und neu- 
traler Reaktion. In Wasser, Weingeist und Chloroform wird es vollstindig 
gelést und verbrennt ohne Rickstand. 

Dr. Srapron in Kiew, welcher an sich selbst Versuche mit Digi- 
talin anstellte, gelangte fiber die Wirkung dieses Mittels zu folgenden 
Schlissen : 

1. Das Digitalin bowirkt im physiologischen Zustande des Orga- 
nismus eine Verringerung der Flissigkeitsmengen, die durch die Nieren 
davon gehen. 

2. Es bringt im Harne eine Verminderung seiner Hauptbestand- 
theile hervor, so: des Harnstoffs, des Chlornatriums, der phosphor- und 
schwefelsauren Salze, ‘ 

3, Nur die Harnsiure nimmt an Menge zu. Der Sduregrad des 
Harnes bleibt unveraindert. 

4. Mit der Verarmung des Harns an festen Bestandtheilen nimmt 
gleichzeitig auch sein spezifisches Gewicht ab. 

5. Die Wirkung des Digitalin auf das Herz ist derart, dass es 
anfinglich eine Vermehrung der Pulsfrequenz, dann aber eine Vermin- 
derung der Zahl der Herzkontraktionen in einer bestimmten Zeiteinheit 
hervorruft. 

6. Die rasche Abmagerung des Kérpers und der herabgesetzte 
Stoffwechsel, die bestdndig auf das Digitalin eintreten, bieten 2 wichtige 
Anhaltspunkte zum bessern Verstindniss der Wirkung und Anwendungs- 
weise dieses Mittels. 

7. Das Digitalin wirkt auf’s Zirkulations-, Nerven- und Muskel- 
system, wie auch auf den Geschlechtsapparat ganz ebenso wie Digitalis. 

8. Auf den Geschlechtsapparat wirkt es im hohen Grade deprimirend 
und vermag zeitweilig die ganze Energie der Geschlechtstheile zu tilgen. 
Es nimmt mithin als Antiaphrodisiacum den ersten Platz ein. 

9. Auf den Darmkanal und die Verdauungsorgane tberhaupt wirkt 
es viel weniger behelligend als die Digitalis, 

10. Eine Affektion der Nasenschleimhaut in Gestalt eines heftigen 
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Schnupfens scheint ein ganz charakteristisches Symptom beim Gebrauche 
des Digitalins zu bilden. 

11. Das Verhaltniss der Wirkungskraft des Digitalins zu der des 
Krautes ist ungefahr wie 30: 1. 

12. Die Dosis des Mittels bei Kranken darf gewdhnlich 1/, Gran 
fir den Tag nicht ibersteigen. In den meisten Fallen jedoch, vorzig- 
lich in chronischen Krankeiten, wird 1/,,—1/, Gran pro die hinreichen, 
um eine merkliche Wirkung hervorzurufen. 

Nach von verschiedenen Forschern angestellten Versuchen wirkt 
das Digitalin bedeutgnd auf das Nervensystem und namentlich auf den 
Vagus, es verlangsamt den Herzschlag, vermindert den Seitendruck des 
Blutes, steigert die Harnauseheidung und vermindert die Temperatur 
des Organismus, 

Es wird innerlich angewendet bei Krankheiten des Herzens 
und der grossen Gefaisse; bei Hyperimie und aktiver Blutung; bei Ent- 
zindungen, namentlich des Herzens, der Lungen, des Gehirns und der 
serésen Hiute; bei Exsudationen, Hydropsien, Gelenksrheumatismus, 
sthenischen Fiebern, Tuberkulose, Skrophulose, Driisengeschwilsten; bei 
Krankheiten der Genitalien mit Reizung derselben, bei Spermatorrhoe, 
schmerzhafter Erektion, Onanie und deren Folgen, Hypochondrie, Gei- 
steskrankheit, Siuferwahnsinn, Epilepsie und Veitstanz. Aeusserlich 
in Form subkutaner Injektionen in denselben Krankheiten, bei Drisen- 
geschwilsten, Oedemen zur Zertheilung. 

Innerlich verordnet man das Digitalin mit vorsichtiger Steigerung 
zu 1—2 Milligrm. == '/,,—1/,, Gran pro dosi, taglich 2—4mal, am 
besten in Pillen. Wexper verordnet es zumeist in Solution 7 Centigrm. 
= 1 Gran auf 105 Grm. — 3 Unzen Wasser, tiglich 2—4mal einen 
Theeldffel. Dosis maxima 2 Milligrm. pro dvusi, 1 Ctgrm. pro die. Fron- 
MUELLER injizirt subkutan 7—14 Milligrm. == 1/,,—'/, Gran in destil- 
lirtem Wasser gelést, stets vorher geschiittelt, gegen Herzkrankheiten. 

Die Verschiedenheit in der Wirkung des Digitalins ist unendlich 
gross, so gross wie bei keinem andern Alkaloid, daher auch die Ver- 
schiedenheit in der Dosis. Unter allen Umstinden ist sowohl bei der 
innerlichen Verabreichung als zu subkutanen Injektionen mit den klein- 
sten Dosen zu beginnen. So hat Prerzer 31/, Milligrm. = 4/,, Gran, 
v. Franque 3'/,—7 Milligrm. = */,, —*/,) Gran, Lorenr 7—14 
Milligrm. = 1/,,—?/, Gran, Evtensure '/,—1 Milligrm. = 1/,99—"/go 
Gran eingespritzt. Extenweyer hat bei verschiedenen Kranken das Di- 
gitalin subkutan injiziren lassen und zwar jedesmal 37/, Milligrm., 
= 1/,, Gran. Es zeigten sich folgende Erscheinungen: Zunachst bildete 
sich an der Einstichstelle ganz konstant Réthe bis zu dem Umfang von 
einigen Zollen aus. In einzelnen Fallen trat auch noch Geschwulst hinzu. 
Diese simmtlichen Symptome dauerten 2 bis 3, ja selbst 4 Tage hindurch. 
Von Allgemeinwirkungen hebt er hervor: Appetitlosigkeit, Ueblichkeit, 
mitunter Neigung zu Erbrechen, gestérter Schlaf, selbst Schlaflosigkeit, 
Kopfweh fehlte nie, in einzelnen Fillea stellte sich Diarrhoe ein, 
dabei wurden die Kranken missmuthig, streitsiichtig, bdésartig und sehr 
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aufgeregt. Auch diese Erscheinungen dauerten oft 3—4 Tage. Auf den 
Puls hatten die Einspritzungen immer erst nach einigen Stunden einen 
Einfluss. Derselbe fiel mitunter um 16—18 Schlige in der Minute, zeigte 
aber immer’am folgenden Tage wieder dieselbe Frequenz. Eine dauernde 
Verminderung wurde nicht erzielt. 

Ausserdem wird das Digitalin dusserlich auch in Salbenform 
7—14 Centigrm. — 1—2 Gran auf 171/, Grm. Fett oder in Lisung 
angewendet. 

Die im Handel vorkommenden Granules de Digitaline de Homolle 
et Quevenue enthalten jedes Stick 1 Milligrm. (7/,, Gran) Digitalin. 
Gabe derselben 1—4 Stick. 


13. Cannabis indica und Extractum Cannabis indicae. 


Der indische Hanfstammt wie der unserige von Cannabis sativa. Die 
Blithenschwinze der weiblichen Pflanze kommen mit Frichten und Blat- 
tern mehr weniger besetzt, theils ganz, theils zerschnitten, oder verar- 
beitet in den Handel. Die beste Sorte kommt unter dem Namen Gun jah 
aus Kalkutta, die gestielten, ganzen Blithenschwainze sind durch eine 
reichliche Harzausscheidung zusammengeklebt. Eine geringere, ungleich 
haufigere Sorte, Bang oder Gaza, kommt tiber Bombay und soll von 
Pflanzen stammen, die in den indischen Ebenen wild wachsen oder kul- 
tivirt werden. Die Blithenschwinze sind wenig oder gar nicht mit aus- 
geschwitztem Harze bedeckt, von etwas hellerer, lebhaft griiner Farbe 
und weniger starkem Geruche. 

Fronmvetier, gestitzt auf 1000 Versuche am Krankenbette, spricht 
sich ber den indischen Hanf in folgender Weise aus: Die physiologi- 
schen Wirkungen desselben sind keineswegs schon festgestellt, lassen 
aber jedenfalls in den Hanfpriparaten ein leichtes Narcoticum erkennen, 
welches die Gemithsstimmung erheitert, die Phantasie erregt. Mitunter 
haben sie aber auch Brechneigung, Konvulsionen, maniakalische Anfille 
erzeugt, in welchen Fallen sodann die Antinarcotica, wie Siuren, Kaffee, 
Brechmittel anzuwenden sind, 

Der Gewohnheitsgenuss des Hanfes bei den Haschischophagen er- 
zeugt schlechtes Aussehen, Gliederschmerzen, Aufgedunsenheit, Hydramie. 
Schreiber dieses Artikels, der im Jahre 1854 durch die Gite des Herrn 
Prof. Stamunp v. Inanor zwei Sorten Haschisch, und eine Portion Kraut 
mit den harzigen Blithenschwinzen des indischen Hanfes erhielt, hat 
mit denselben ausgedehnte Versuche an sich selbst angestellt. Durch 
langere Zeit an hartnickiger Agrypnie leidend, fand er nach dem Ge- 
nusse des Haschisch eine wunderbare Beruhigung. Angenehme, heitere 
Triume umgaukelten ihn, er glaubte sich in die Aetherregionen ver- 
setzt oder schwimmend im weiten Ocean und fihlte sich so leicht und 
behaglich, als hatte sich die Seele vom Korper abgelist. Nach dem Er- 
wachen fand er sich wohl und von jeder Midigkeit und Erschipfung 
frei, an der er sonst in Folge der Schlaflosigkeit so viel zu leiden 
hatte, Aehnliche Wirkung erzeugte bei ihm die aus den Blithenschwau- 
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zen erzeugte Tinktur. In therapeutischer Beziehung erzielte er ginstige 
Erfolge bei Bronchitiden, sowohl genuinen als auch solcben bei Tuber- 
kuldsen, vom Extrakte, welches eine grosse Beruhigung, Verminderung 
der Schmerzen und Erleichterung des Hustens bewirkte. Der indische 
Hanf und seine Priparate werden daher wegen ihrer antispasmodischen, 
anodynen und hypnotischen Wirkung mit mehr oder weniger Erfolg in fol- 
genden Krankheitsformen angewendet: Bei Starrkrampf und Trismus, 
Kardialgie, Siuferwahnsinn, akuter Bronchitis, Ishias, Rheumatismus (mit 
Colchicum), im entziindlichen Stadium des Trippers, bei Ischurie, Chorea, 
Keuchhusten, Prosopalgie, Gebarmutterkrebs, profuser Menstruation, 
Wehenschwiche und Mutterblutung, und zwar in den letzteren Fallen 
zur Hervorrufung von Gebairmutter-Kontraktionen. Gegen Lokalschmer- 
zen, Rheumatismus und Gesichtsschmerzen wandte Froxmvetter den in- 
dischen Hanf fusserlich in folgender Weise an: Extract. Cannab. 
indic. Gran. sex, (43/, Ctgrm.) Olei papaveris oder Opodeldoc oder 
Liniment. volat. Unc unam (35 Grm.). 

Bei schmerzhaften Magen- und Brustleiden wandte Fr. auch 6 
bis 12 Gran (43!/,—— 87 Ctgrm.) Hanfextrakt mit Zucker verrieben und 
in frische Vesikatorwunden eingestreut, mit Erfolg an. 

Die hauptsachlichste Wirkung des Hanfes ist jedenfalls die schlaf- 
machende, und bei 1000 Personen, die mehrere Nichte bereits schlaflos 
zubrachten, zeigte sich dieselbe 530mal vollkommen, 215mal theilweise, 
255mal gering oder gar nicht, und zwar stellte sich bei der Mehrzahl 
derselben der Schlaf schon nach einer Stunde ein, und war auch in der 
gréssten Mehrzahl der Falle anhaltend. 

Unangenehme Nebenwirkungen, wie Erbrechen, Schwindel, Kopf- 
schmerzen traten nur in einzelnen Fallen auf, Pulsfrequenz wurde da- 
durch nur wenig erhdht, Athmungszahl und Achsenhdhlentemperatur 
etwas vermindert, Darmfunktionen gar nicht berihrt. 

Nach Fr. gibt es gar kein wirklich schlafmachendes Mittel, son- 
dern nur solche, die einen schlafahnlichen Zustand erzeugen, und eine 
Parallele mit den hypnotischen Narcoticis, besonders Opium, ergibt 
Folgendes: 

1. Der indische Hanf ist unter den betiubenden Mitteln das- 
jenige, welches eine dem natiirlichen Schlaf am vollkommensten er- 
setzende Narkose erzeugt, ohne besondere Hemmung der Ausscheidung, 
ohne Hinterlassung schlimmer Nachwirkungen, ohne folgende Paralysen. 

2. Der indische Hanf wirkt dagegen nicht so stark und so sicher 
als Opium. 

3. Der indische Hanf kann in allen akuten entzfindlichen Krank- 
heiten und in Typhen gegeben werden. 

4. Er eignet sich besonders zum Wechseln mit Opium, wo das 
letztere versagt. 

5. Die beste Art der Darreichung ist das weingeistige Extrakt 
in Pillen mit Pulvis herbae cannabis indicae. Als niedrigste Dosis, 
Schlaf zu erregen, dirfen 8 Gran (58 Ctgrm.) gelten, Ein rasches Stei- 
gen mit den Dosen ist haufig ndthig. 
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6. Die dem indischen Hanf zugeschriebene Nebenwirkung auf 
Haut, Nieren und Sexvalorgane sind von keiner praktischen Bedeutung. 


14. Extractum Colocynthidum. 


Die Koloquinten sind ein energisches Reizmittel fir sammtliche 
Unterleibsorgane, sie erhéhen die Reizbarkeit, die Bewegungs- und Ab- 
sonderungsthatigkeit und steigern den Stoffwechsel. Sie wirken auf 
den Verdauungsapparat, auf Magen, Dinndarm, Leber, Milz, Pfort- 
adersystem, erregen bei torpider Atonie Esslust und Verdauung, dis 
Gallenabsonderung, dann wirken sie auf Dickdarm, Gebarmutter, Nieren, 
Harnblase, indem sie die Absonderungen und Ausscheidungen beférdern 
oder hervorrufen, sie erwecken und starken die Energie der motorischen 
Thatigkeit und wirken synergisch und antagonistisch auf das Spinal- 
und Cerebralsystem, auf die dussere Haut, auf die serdsen und sero- 
fibrésen Haute. 

Das Extractum Colocynthidum wird zumeist als Drastikum bei 
Leberstérungen, Wassersucht, chronischem Rheumatismus und Gicht, 
chronischen Hautausschligen, Menstrualstérungen, Apoplexien mit Lah- 
mung der Harnblase, der unteren Extremitditen, hartndckiger Stuhl- 
verstopfung, Melancholie angewendet. ; 

Man reicht es zu 5--10 Ctgrm. (*/,—11/, Gran) pro dosi, 2 bis 
4mal taglich in Pillen, seltener in Solutiop innerlich, jedoch dusser- 
lich zu erdffnenden Klystieren. Dosis maxima 10 Ctgrm. pro dosi, 40 
Ctgrm. pro die. 


15. Extractum Hellebori viridis. 


Der Helleborus virdis wirkt nach Norvoon als Nervinum, welches 
die krankhaft gesteigerte Irritabilitat herabstimme, Neuralgien, und Kon- 
vulsionen hebe und in Chorea und Epilepsie Besserung herbeifthre. Es 
soll auch als Emetikum und Expektorans, wie auch als Diaphoretikum 
vortrefflich wirken; aber einen alle anderen bekannten Mittel weit fiber- 
treffenden Einfluss fibt er auf den Puls aus. N. sah bei dem Gebrauche 
der Arznei den Puls auf 35 sinken, ohne dass Eckel oder Erbrechen 
eingetreten wire. Woon empfichlt das Mittel gegen alle Entziindungs- 
krankheiten, ausser denen der Verdauungsorgane, besonders aber gegen 
Pneumonie und akuten Rheumatismus. 

Ein im Jahre 1858 von der Medical Society in Massachusetts 
ernanntes Comité zur Priifung der arzneilichen Eigenschaften des Helle- 
borus viridis bestatigt die hervorragende Einwirkung ‘auf die Herzthitig- 
keit und den hohen Nutzen der Arznei bei Behandlung von Kraukheiten, 
welche sich durch Gefasserregung charakterisiren. Sie empfahlen die 
Tinktur des Helleborus viridis (die merkwirdigerweise in unserer neuen 
Pharmakopée nicht aufgenommen ist, sondern statt ihr das Extrakt), 
namentlich in folgenden Krankheiten: 1. Pneumonie, ohne jedwede an- 
dere Arznei. Es mildert die Dyspnoe, fordert die Expektoration und 
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bewirkt rasche Genesung, sowohl bei Kindern als Erwachsenen. 2. Pleu- 
ritis. 3. Peritonitis, 4. Herzkopfen und Hypertrophie des Herzens. 
5. Rheumatismus acutus, gegen den es das allerwirksamte Mittel sein 
soll, 6. Alle Entzindungkrankheiten dberhaupt, mit Einschluss der nach 
chirurgischen EKingriffen entstehenden. 7. Mania acuta. 

Toxtaxp fand es bei Bluthusten, der von gesteigerter Gefissthitig- 
keit abstammt, von ausgezeichnetem Erfolge, Prof. Banxer in New-York 
fand es bei Puerperalfieber als das beste Mittel, Baxer in Alabama 
wendete es gegen Puerperal-Konvulsionen, ferner gegen Konvulsionen 
der Kinder und gegen Chorea mit sehr gutem Erfolge an. 

Man reicht das Extrakt zu 2—4 Milligrm. p. d. alle 2 Stunden 
in Pillenform oder Solution. 


16. Glycerinum. 


Eine klare, farb- und geruchlose, syrupahnliche Flissigkeit, von 
sissem Geschmacke, neutraler Reaktion, in Wasser und Alkohol von 
90 pCt. in allen Verhiltnissen léslich; spez. Gewicht 1.25. 

Die wisserige Lisung wird weder durch Oxalsdure, noch durch 
Chlorbaryum, noch durch Silbersalpeter, noch durch Schwefelwasserstoff- 
wasser getribt. Mit einer Natronhydrat-Lisung gemischt und gekocht, 
darf es die Farbe nicht verandern. Sie soll bei héherer Temperatur un- 
ter theilweiser Zersetzung verdampfen und keinen Rickstand zurticklassen. 

Das Glycerin ist ein Stoff, den manche vegetabilische Oele, z. B. das 
Palmél, in freiem Zustande enthalten, so dass man es schon durch ein- 
fache Behandlung derselben mit sicdendem Wasser erhalten kann. Das 
Glycerin lisst sich auch in den Stearinsdurefabriken, bei Erzeugung des 
Diachylonpflasters, bei der Seifenproduktion als Nebenprodukt erhalten. 
Es entsteht bei der Verseifung des Talges mittelst Kalk und bildet 
eine gelblich-braune Lisung, welche gereinigt werden muss. 

’ Der Einfluss des Glycerin auf den Stoffwechsel ist noch nicht 
naher untersucht. W. Lanper-Linpsay empfiehlt es als Ersatz des Leber- 
thrans und rihmt seinen therapeutischen Erfolg bei den verschiedenartig- 
sten skrophuldsen Affekten. ALexanprorr hat es Typhus-Kranken gereieht. 
Dr. Benavente spricht sich unter Bezugnahme auf 12 mitgetheilte Fille 
dahin aus, dass das reine Glycerin in mittleren Dosen von 1 Unze Frith 
und Abends als rekonstituirendes Mittel ganz in denselben Fallen wie 
der Leberthran gebraucht werden kann. 

Es habe aber vor diesem den Vorzug, dass es schneller wirkt, 
besser schmeckt und bei Reizungszustdnden des Verdauungstraktes besser 
vertragen wird, sogar die von letzterem abhingigen Erscheinungen von 
Dyspepsie und Diarrhde zu beseitigen im Stande ist. 

Eine allgemeinere Verbreitung gewaun die dusserliche Anwendung 
des Glycerin. Man wendet es an als Verbandmittel bei Wunden 
aller Art und beim Hospitalbrand, in Form von Injektionen bei 
tiefen Abszessen, Hohlgangen und Fisteln, theils um die 
profuse Suppuration zu massigen, theils um die Boésartigkeit des Liters 
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zu modifiziren, theils den Heiltrieb anzuregen; bei Verbrennungen 
in allen Graden in Verbindung mit Amylum; gegen Krankheiten 
des dusseren Gehdrganges, gegen Stomatitis alcerosa, gegen Bal a- 
no-posthitis, Vaginitis. Dr. James Jowgs hat in einigen Fallen 
von Brigt’schem Hydrops Waschungen mit gleichen Theilen Glycerin 
und Wasser fiber den ganzen Kérper Frith und Abends angewandt. Es 
soll dadurch gelinde Transpiration und Abnahme des Eiweisses im Harn 
eingetreten sein. Das Glycerin spielt auch in der Therapie der Haut- 
krankheiten eine hervorragende Rolle, indem es die Haut weich und 
geschmeidig macht und die Abschuppung befdrdert. Von Wichtigkeit 
ist auch das Glycerin als Aufnahmsmittel fir andere arzneiliche Stoffe. 
Das Lisungsverhiltniss desselben ist fir nachfolgende Arzneik6rper : 


1 Theil Jodkali ist léslich in 3 Theilen Glycerin 
1, Tannin = at ae 0 Pa " 
1, Schwefelcalcium ‘i e gv AD oy * 
1 ,  Sublimat s = <p. 14 . * 
1 ,  Strychninum nitricum , ety ie ” ” 
1 , ‘Tartarus stibiatus , » » 80 7 » 
1 ,  Atropin se 5°. a BO ’ 2 
1 , Chininum sulfuricum , » » 48 7 » 
1 ,  Jodschwefel = » » 60 . 2 
1 .,  Brucin i a>«a. 10 s ” 
1 ,  Veratrin 7 »n » 96 - » 
1 » Jod ” ” » 100 ” ” 
1 , Jodquecksilber » 9» 840 ” 2 

(bei Zusatz von 10 Th. 

Jodkaliauf 1 Deutojod. 


Hydrargyr. wird die 
Loslichkeit wie 1 : 15) 
1 Schwefel 500 
Riowrer’s kaustische Jodsolution ” pesteht aus 4” Theilen” reinen 
Jod’s, 4 Theilen Jodkali und 8 Theilen Glycerin. Sie wird bei Lupus, 
sekundaren syphilitischen Geschwiren und vorziiglich bei Tophen jeden 
zweiten Tag mittelst Pinsel aufgetragen und die bestrichene Stelle mit 
Guttapercha-Leinwand bedeckt. 
Gegen Prurigo, Lichen, Pruritus cutaneus wird als beruhigendes 
Liniment eal Rp. Glycerini Grm. 140, Taviani Grm. 5, Ol. Ro- 
sar. gtt 5 


17. Guarana. 


Paullinia sorbilis Mart. Ein in Brasilien einheimischer 
Baum. Sapindaceae. 

Feste, meist stangenformige, seltener kuchenfdrmige oder kugliche 
Massen, welche aus den enthilsten, an der Sonne getrockneten, gepul- 
verten, mit Wasser zu einem Teig geformten und in der Sonne oder im 
Rauche der Wohnungen getrockneten Samen bestehen. Die Guarana ist 
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braunschwarz, hart, am Bruche meist eben, wenig glinzend, im Innern 
nicht selten einzelne Samen einschliessend, im Wasser zum ‘Theile lés- 
lich, von eigenthimlichem Geruch und herbem, so wie bitterlichem, der 
Chokolade ahnlichem Geschmack. 


Die Guarana hat den reichsten Gehalt an Coffein, ist ein tonisch- 
adstringirendes Nervinum, wirkt zugleich auf die Ernahrung und Ver- 
dauung befordernd. Sie wird mit Erfolg verordnet gegen Migraine, Ver~ 
daungsstirungen, Diarrhéen, Ruhr, Blenorrhée, Leukorrhoe, passiven 
Blutungen, in der Chlorose und bei Diarrhden der: Phthisiker. Trovsseav 
hat sie bei akuter Diarrhde, akuter und subakuter Dysenterie an sich 
selbst erprobt. Auch wird sie sehr bei Irritationen der Harnwege ge- 
rihmt. Mayr in Wien fand sie in der Kinderpraxis bei entziindlicher 
Affektion des Dickdarms, namentlich des Follikularapparates, mit schlei- 
migen, schaumigen gelb gefirbten Stihlen wirksam, sei es, dass dieser Zu- 
stand Folge lang andauernder Dyspepsie nach der Entwéhnung sich einge- 
stellt, oder aus einem Katarrhe des Dinndarms sich entwickelt hatte. 
Zeitweilige Besserung beobachtete er bei Diarrhée und Dysenterie ex 
Tuberculosi. 


Fournier lisst bei Migraine, wenn die Anfalle haufig sind, mehr- 
mals in einem Monat ‘/, Stunde vor dem Frihstick 1 Pille nehmen, 
deren Bereitungsart wir spiter angeben werden, um die Anfalle abzu- 
wenden, deren Zahl zu vermindern und miglichst ganz zu_beseitigen. 
Beim Eintritt des Migraine-Anfalles gibt er das Pulver zu 60 Ctgrm. in 
Zuckerwasser und wiederholt die Gabe, wenn der Anfall nicht aufhért. 
Der heftigste Anfall soll manchmal nach 5—10 Minuten verschwinden 
und erst oft nach sehr langer Zeit zuriickkehren. 


Wir geben die Guarana am liebsten in Pulverform und zwar zu 
1—1?/, Grm. pro dosi, Kindern zu 9/,—2Grm, pro die, auch in Schit- 
telmixturen. Ausserdem kommen von Paris verschiedene Praparate der 
Guarana im Handel vor, und zwar 1. das Extractum alcoholicum, 
Man erhalt dieses Extrakt, indem man die Guarana mit Alkohol bei 
einer Temperatur von 22° kocht, die erhaltene Flissigkeit destillirt, 
um den griéssern Theil des Alkohols zu entfernen und den Riickstand 
zur Extraktkonsistenz eindampft. 2. Pilulae. Man nimmt das Extrakt 
und formt daraus Pillen, von denen eine jede 7 Ctgrm. enthalt und 
gibt davon taglich 4—5 Stick. 3 Tinctura Rp. Extr. alcoholic. 
Paullin. Grm. 17'/,, Alcohol Grm. 280. Man erwirmt den Alkohol, um 
das Extrakt aufzulésen. 4 Pastilli. Rp. Extract. alcohol. Paullin. Grm. 
17'/,, Elaeosacch. Vanillae Grm. 87'/,, Mucilag. Tragacanth. q. s. 
ut f. Pastill. pond. Ctgrm. 73. Taglich 16—20 Stick zu nehmen. 
5. Syrupus Paulliniae. 10 Theile alkoholischen Extrakt auf 1000 
Theile Zuckersyrup. Das Extrakt wird in etwas kochendem Wasser ge- 
ldést und dem Syrup beigemischt. Taglich zu 3—5 Essloiffel voll. 
6. Chocolata Paulliniae. Pulvis Guaranae 32 Theile, Chocolat, 
sine aromat. 500 Theile. 
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18. Kalium. bromatum. Bromuretum potassicum. Bromas Potassae. 
Potassii Bromidum. 


Die wirfelférmigen, farb- und geruchlosen Krystalle von salzig 
stechendem Geschmack, sind in Wasser leicht, efwas schwerer in Al- 
kohol léslich. Die wisserige Lisung nimmt auf Zusatz von Chlorwasser 
eine rothbraune Farbe an, die beim Schiitteln mit einigen Tropfen Chloro- 
form auf dieses iibertragen wird, indem die wiasserige Losung farblos 
zuriickbleibt. . 

Die wasserige Auflésung darf durch Zusatz von Chlorbaryam kaum 
getribt werden. 

Wird ein Gramm Bromkalium mit 1.42 Gramm geschmolzenem 
salpetersaurem Silber gemischt, so muss ein Niederschlag entstehen 
und die dberstehende Flissigkeit darf weder durch Zusatz einer neuen 
Portion salpetersauren Silbers, noch durch Hinzufigen von Chlor- 
wasserstoffsiure einen in Salpetersiure unldslichen Niederschlag ab- 
scheiden. 

Das Bromkalium, ein erst in der neuesten Zeit in den Arznei- 
schatz aufgenommenes Praparat, wird als ein wichtiges Mittel zur Beruhi- 
gung der Exaltationen im cerebrospinalen Systeme und in einzelnen 
Nervenpartien gerihmt. Man empfiehlt es als Antispasmodicum ge- 
gen Spinalreizungen, besonders von der Medulla oblongata ausgehend, 
so bei Epilepsie, Chorea, Keuchhusten; als Sedativum bei Herzklopfen, 
hysterischen Zusténden: als Anodynum bei Neuralgien, Rheumatalgien, 
Dolores osteocopi u.8.w.; als bestes Antiaphrodisiacum bei sexuel- 
len Exaltationen, libidindsen Zustinden, Pollutionen, Blasenkrampfen 
als Hy pnoticum bei Ueberreizung des Gehirns, Schlaflosigkeit, Manie, 
bei allgemein erhéhter Reizbarkeit. Bresm in Edingburgh, Nivex und 
Srruruets iu Leith haben es selbst in der Cholera’ mit Erfolg ange- 
wendet. Brasre reichte stindlich, ja halbstindlich 2 Grm., entweder in 
Gaswasser oder wenn ein Stimulans angezeigt ist, mit Branntwein und 
Wasser. Es soll in allen Fallen nach dem Gebrauche dieses Mittels Nach- 
lass der Krimpfe und Schlaf eingetreten sein, Martrn-Damovretre und 
Prerver empfeklen das Bromkalium bei allen Neurosen, seien sie kom- 
plizirt wie bei Epilepsie, Chorea, Hysterie, oder lokalisirt wie bei Dys- 
phagie, Asthma, Tussis convulsiva, Dysuria, Spermatorrhoea, einfacher 
Neuralgie, Migraine, Rheumatismus. Prerzer sah gute Erfolge bei Epi- 
lepsie, dagegen erzihlt Hamzav einen Fall von Epilepsie bei einer Frau, 
bei der sich wohl in Folge der Anwendung des Bromkaliums die An- 
falle verminderten, die aber, nachdem sie linger als ein Jahr 16 Grammes 
Bromkalium tiglich genommen hatte, von einer Gastralgie mit zeitweiligen 
Koliken, trockenem Husten mit fortwaihrender Trockenheit des Schlundes, 
kontinuirlicher Appetit- und Schlaflosigkeit befallen wurde und endlich 
unter asphyxtischen Erscheinungen zu Grunde ging. Russe. Reynotps 
fand das Bromkalium nftzlich bei Epilepsie, epileptiformen Konvulsionen, 
bei Konvulsionen mit nicht epileptischem Charakter, in gewissen For- 
men von allgemeinen Krampfen und Jaktationen, bei hysterischen Kon- 
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vulsionen, bei der Chorea, beim Schreiberkrampf, Collum obstipum, in 
Fallen von paroxysmenweise auftretendem Schwindel, bei gewissen For- 
men vou Kopfschmerz, besonders wenn dieser in Paroxysmen auftritt und 
von Hitze des Kopfes und Réthe des Gesichtes begleitet ist, bei Agry- 
pnie, in einigen Fallen von Manie, bei Stérungen des vasomotorischen 
Nervensystems in verschiedenen Partien des Kérpers. Solche Stérungen 
mdgen dberall vorkommen und ihre Symptome wechseln je nach der 
affizirten Stelle. Zu diesen Symptomen gehéren z. B. pldtzliche Erstar- 
rung, Kalte, das Gefihl] des Prickelns in einem oder dem andern Gliede; 
plétzliche unangenehme Gefaihle im Epigastrium oder Hypogastrium ; 
Empfindungen der verschiedensten Art in der Herzgegend. Alle derarti- 
gen, haufig vorkommenden Erscheinungen, welche oft irrigerweise auf 
Erkrankungen des Hirns oder Rickenmarks geschoben werden, sind viel- 
mehr auf Stérungen in der lokalen Zirkulation, bedingt durch Altera- 
tion des vasomotorischen Nervensystems, zu beziehen. Sie dauern oft 
zum grossen Ungliick der Kranken durch Jahre, ohne dass je eine Be- 
handlung der (irrigerweise supponirten) Kopf-, Raickenmarks- oder Herz- 
erkrankung eine Erleichterung gewahrte. R. R. gab das Bromkalium 
2—83mal taglich zu 3'/,—7 Ctgrm. Srorzsr gab mit gutem Erfolge 
Bromkali gegen das nach der Aethernarkose eintretende heftige Erbre- 
chen zu 4—8 Grm. in Lésung unmittelbar nach der Operation und 
wiederholt die Gabe je nach Bedarf. Cersoy erzihlt 3 Falle von unstill- 
barem Erbrechen bei Schwangeren, in welchen er durch Bromkali sehr 
ginstige Resultate erzielte. Er gab 2 Grammes taglich in eivem China- 
decoct. Nach 3—5 Tagen soll das Erbrechen vollkommen geschwunden 
sein. Auch Sanper hat das Bromkalium bei Epilepsie mit Erfolg ange- 
wendet, doch fand er es nur in grossen Gaben wirksam und zwar an- 
fanglich zu 5 Grm. in 200 Grm. Wasser ohne weiteren Zusatz pro die 
und allmalig steigend bis zu 7,5 Grm. Aeusserlich bei Kropf, Dri- 
sengeschwilsten, Geschwiren, chronischen Hautkrankheiten. 

Man verordnet das Bromkaliom zu 14'/,--72 Ctgrm. — 1—2 
Grm. mit Zucker als Pulver, in Pillen, Zeltchen, wiasseriger Solution. 
Bazmw verorduet gegen Epilepsie 20 Grammes in 200 Grammes destil- 
lirtem Wasser Morgens und Abends 1 Essldffel und allmalig steigend 
bis zu 8-—10 Léffeln, dann nech langere Zeit nach Verschwinden der 
Anfille. Aeusserlich zu Waschungen, Kompressen auf die Genitalien, 
auf die Augen, auf die Pharyngeal- und Laryngealpartien; Bepinselun- 
gen mit Lisung von 4—8 Grm. in 35 Grm. Glycerin und in Sal- 
benform. 


{9. Kalium hypermanganicum crystallisatum. Permanganas Potas- 
sae vel potassicus. 


Rohes mangansaures Kalium. 100 Grmm. 
werden grob zerstossen in einen Kolben, der 
Siedendes gemeines Wasser 1000 Grmm. 


enthalt, nach und nach eingetragen. 
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Durch die siedende Lisung ist unter theilweisem Ersatz des ver- 
dunstenden Wassers ein Strom Kohlensdure zu leiten. Sobald ein 
herausgenommener Tropfen auf weissem Fliesspapier von einem grinen 
Saum umgeben wird, entferne man das Feuer. Die gesattigt purpurn 
gefarbte Lisung werde vom Bodensatze abgegossen und iber Asbest 
filtrirt. Die filtrirte Flissigkeit werde im Wasserbade verdunstet, bis 
eine herausgenommene Probe beim Abkihlen rasch Krystalle bildet. Die 
wohl bedeckte Lisung bleibe an einem kihlen, dunklen Orte stehen. 
Die erhaltenen Krystalle werden gesammelt, auf nicht glasirten Thon- 
platten in dinnen Schichten ausgebreitet, getrocknet, dann in einem 
glisernen Gefasse, das mit einem Glasstépsel gut verschlossen ist, auf- 
bewahrt. 

Die prismatischen, tief dunkelroth gefarbten, metallisch glanzen- 
den Krystalle, von schwach zusammenziehendem Geschmack, lisen sich 
in 15 Theilen Wasser. Die Farbe der sehr verdirnnten Lisung ist an- 
fangs purpurroth und wird auf Zusatz einiger Tropfen Schwefelsiure in 
roth verwandelt und zuletzt wird die Flissigkeit farblos unter Abschei- 
dung eines rothbraunen Bodensatzes. Die Krystalle geben mit Kalium- 
hydratlisung erwarmt eine griine Flissigkeit; durch organische Sub- 
stanzen und durch das Licht erleiden sie eine Zersetzung. 

Das tibermangansaure Kali ist eines der wirksamsten Desinfek- 
tionsmittel, diese Eigenschaft verdankt es seiner leichten Sauerstoffabgabe, 
wodurch es zerstérend auf organische Flissigkeiten und deren Zersetzungs- 
produkte einwirkt. 

Nach Reve wird die Liésung von 1 Theil des Salzes mit 9 Thei- 
len Wasser als umstimmendes Aetz- und Desinfektionsmittel benutzt bei 
Krebsen, phagedinischen Schankern, skrophulésen und atonischen Ge- 
schwiren und zum Verbande bei diphtheritischen Wunden. Die Lésung 
wird mittelst eines Asbestpinsels auf die Wunden aufgetragen; fir den 
bleibenden Verband werden die Wunden und Geschwire mit Asbest be- 
deckt und dieser von Zeit zu Zeit mit der mehr oder minder konzen- 
trirten Lisung befeuchtet. Der Asbest, eine mineralische Substanz, abt 
keine Wirkung auf das Hypermanganat aus, wihrend alle organischen 
Substanzen, selbst die reinste Charpie, dasselbe augenblicklich zersetzen. 
Ein Kaffeel6ffel voll der angegebenen Lisung auf ein Glas Wasser dient 
zum Verbande der einfachen Wunden, zu Einspritzungen bei Ozaena, 
Otorrhoe, Leukorrhoe, als Mundwasser bei Stomatitis mercutialis, ulce- 
rosa u. Ss. w. Zwei Kaffeeléffel voll derselben Lisung auf ein Glas Was- 
ser dient zum Verbande bei brandigen und diphtheritischen Wnonden, 
bei skrophulisen Geschwiren. Vier Kaffeeldffel voll der Lisung auf 
etwa 25/, Pfd. Wassers als Gurgelwasser bei Diphtherie des Rachens und 
ibelriechendem Athem, als Wascbmittel fir die Hande zur Beseitigung 
des ablen Geruches nach Leichenuntersuchungen, als Waschmittel far 
die Fiisse bei iibelriecheaden Schweissen, zum Waschen der nach Ver- 
brennungen entstandenen Wunden. Innerlich zu 10—30 Tropfen 
taglich in einem Glase reinen Wassers bei Rachendiphtherie, Diabe- 
tes mellitus, die doppelte und dreifache Gabe beim Magenkrebs. Bei 
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Lungenbrand wird es in Form von Inhalationen mittelst des Pulveri- 
sateurs angewandt, dann zum Bepinseln bei Diphtheritis 36 Ctgrm. 
— 1'/, Grm. auf 35Grm. Aqu. destillat. Einen Kaffeeléffel voll auf 
etwa 2 Kilogr. Wassers zur Zerstaubung mittelst des Pulverisateurs, 
um bei epidemischen und kontagidsen Krankheiten die Luft in der Um- 
gebung der Kranken zu reinigen. Die gleiche Lisung genigt auch zur 
Reinigung der chirurgischen Instrumente nach ihrer Benitzung bei 
Operationen. 

Das Kali hypermanganicum soll nor in vollkommen reinem destil- 
lirten Wasser gelist verordnet werden; alle organischen Substanzen, wie 
Zucker, Glycerin und Alkohol, zersetzen dasselbe augenblicklich 


20. Kalium manganicum crudum. Chamaeleon minerale. Manganas 
potassae. . 


Chlorsaures Kalium Grm. 80 

Kaliumhy drat Grm. 150 

Werden innigst gemischt, bei gelinder Hitze in einem eisernen 
Tiegel.zum Schmelzen gebracht, der geschmolzenen Masse wird unter 
bestindigem Umrihren mit einer eisernen Spatel 

Fein gepulverter Braunstein Grm, 150. 
zugesetzt, die Mischung eine Stunde lang und darfber in miassigem 
Glihen erhalten, bis dass sie zu schmelzen anfangt. Nachdem der Tiegel 
vom Feuer entfernt ist, wird die abgekihlte Masse herausgenommen und 
grob gepulvert aufbewahrt. 

Das rohe mangansaure Kali ist eine dunkelgriine Masse, die sich 
im Wasser sehr leicht und grisstentheils lést. 

Sie wird nur als Desinfektionsmittel verwendet. 


21. Kamala. Rottlera tinctoria Roxb. Ein Baum Ostindiens. Euphor- 
biaceae. 


Die den Fruchthillen aufsitzenden Rottlera-Drisen stellen einge- 
sammelt ein fast harziges, ziegelrothes Pulver dar, welches aus sehr 
kleinen, niedergedrickt-halbkugeligen, keulenfirmigen, mit Balsam ge- 
fiillte Blaschen einschliesenden Drisen besteht. Es soll von den sehr 
kleinen, sternformigen, stets beigemengten, viel gehaltloseren Haaren so 
viel als méglich und von Sand frei sein. 

Die Kamala ist ein Bandwurmmittel, das leichter und angenehmer 
zu nehmen ist als die anderen Anthelmintica, sie wirkt zugleich drastisch 
abfilhrend. Als Vorkur lasse man den Abend vorher einen Hiaringssalat 
geniessen und am Morgen der Kurvornahme eine Tasse starken schwarzen 
Kaffee trinken. Sodann wird von der Kamala 17'/, Grm. in drei Theile 
getheilt und jede */, Stunde 1 Theil dieser Portion verabreicht. Wenn 
1 Stunde nach der letzten Dosis der Wurm nicht abgeht, lasse man 
4/, Unze Ricinusé] nehmen. 

(Fortsetzung folgt im nachsten Hefte.) 
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IJ. Pharmakodynamik und Toxikologie. 


Das Chloral, ein neues Hypnoticum und Anastheticum. 
Von Dr, Oscar Liebreich in Berlin, 
(Berliner klinische Wochenschrift, Nr, 31, 1869). 


In keiner Wissenschaft macht sich so sehr das Bedirfniss geltend, 
neue und scharfe Gesichtspunkte fir die Forschung zu gewinnen, als 
gerade in der Arzneimittellehre, 

Die Wege, welche sich darbieten, um neue Heilmittel zu finden 
oder alte in dem Wesen ihrer Wirkung zu erkeunen, sind in gewisser 
Beziehung so beschrinkt, dass man im Allgemeinen auf prizise, mit 
vollkommener Sicherheit zu erlangende Resultate, von vorne herein hat 
verzichten miissen. Man hat sich meistentheils begnigt, Substanzen, 
wie sie uns die Natur liefert, gewissermassen im Pauschquantum auf 
den Organismus in den verschiedensten pathologischen Zustaénden ein- 
wirken zu lassen und dann auf chemischem Wege die wirksamen Stoffe, 
die in ihnen enthalten sind, zu extrahiren, oder man versuchte, die den 
wirksamen Substanzen in ihrem dusseren Verhalten, wie Geschmack, 
Aggregatzustand etc. ahnlichen Kérper, in der Hoffnung, dass sie ahn- 
liche: Weise wirksam seien, in den Oganismus einzufdhren und prisu- 
mirte, dass auch eine innere Aehnlichkeit zwischen ihnen vorhanden sei. 
So sind ja die zahlreichen Untersuchungen entstanden, welche neue Fie- 
bermittel zu finden sich zu ihrer Aufgabe machten. Die Bitterkeit des 
Chinins z. B. diente als Richtschnur fir die Aufsuchung neuer Antipy- 
retica. Wie wenig eine solche Anschauungsweise Berechtigung verdient, 
dafir liefert die Geschichte der Heilmittel, von denen manche nur ganz 
ephemere Existenz hatten, den entsprechendsten Beweis. 

Die Anschauungen in der Chemie haben aber gerade in der letzten 
Zeit eine grosse Revolution erfahren. Der Chemiker der Gegenwart ver- 
meint, und zwar mit Recht, nicht friher eine Substanz zu kennen, als 
von dem Moment an, wo er durch alle nur denkbaren Umsetzungen eine 
Vorstellung der Lagerung der Atome im Molekil gewonnen hat. Die 
Chemie geht von der Anschauung aus, dass die feinste Theilung, welche 
mechanisch an einem Kérper denkbar ist, zum Molekile fihrt und dass 
dieses wiederum aus einer Reihe yon Atomen, welche nur chemisch 
angreifbar sind, besteht. Je nachdem nun diese Atome in dem 
Molekiil verschieden gelagert sind, existiren verschiedene Koérper, ob- 
gleich sie elementar, also in ihrem Prozentgehalt gleiche Zusammen- 
setzung haben. Schon aus diesem Gesichtspunkte geht zur Genige her- 
vor, dass wenn man einen Kérper auf seine Wirksamkeit prifey will, 
auch diese Lagerung der Atome im Molekil einer genauen Prifung un- 
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terzogen werden muss, denn isomere Korper, d. h. von gleicher ele- 
mentarer Zusammensetzung aber verschiedener Lagerung der Atome im 
Molekil,. haben vollstandig verschiedene Wirkung. 

Von den Miglichkeiten, welche ein Kirper, der in den Organismus 
eingefihrt, erleidet, betrachten wir heute nur die, dass ein Kérper zer- 
spalten und bis zu seinem Endpunkte oxydirt werde. 

Die Chemie des Alkohols oder Aldehyds gibt uns hierfir einen 
Ausgangspunkt. 


CH. 
Schreiben wir dem Alkohol die Formel 1 ° zu, 80 zeigt es sich, 
C H, (O H) 
dass hier zur vollsténdigen Oxydation die beiden Kohlenstoffatome von 
einander losgerissen werden milssen, eben dasselbe gilt von Aldehyd 


C H, 


1 
COH 

Diese einfache Forme] des Aldehyds veranschaulicht sehr leicht die 
Art und Weise, in welche der Korper zerfallt. Wenn wir Aldehyd in 
den Organismus einfithren, so trenuen sich zundchst die Kohlenstoffatome, 
welche unseren Aldehyd bilden, sie verbrennen zu Kohlensdure; ein ahn- 
liches Schicksal erleidet der Wasserstoff unserer Verbindung, indem er 
zu Wasser yerbrannt wird. 

Es ist nun die Frage aufzuwerfen, welcher Vorgang findet statt, 
wenn man Koérper in den Organismus bringt, von denen man mit ziem- 
licher Bestimmtheit voraussetzen kann, dass sie ebenfalls zerfallen, bei 
welchen aber an die Stelle, welche in unserer Aldehydverbindung das 
Wasserstoffatom einnimmt, Atome eingefihrt sind, welche sich schwer 
von dem Kohlenstoffatom trennen, welche mit ihm in einem innigeren, 
festeren Zusammenhange stehen, als es mit dem Wasserstoff in dem 
Aldehyd der Fall ist. Werden auch hier, trotz der festeren Verbindung, 
die Atome losgelést werden? Betrachten Sie die Formel des Aldehyd 
und denken Sie sich die an ein C Atom befindlichen Wasserstoff-Atome 
durch Chlor ersetzt, so erhalten Sie einen gechlorten Aldehyd, einen 
Kérper, welcher dem fritheren Aldehyd in seiner Zusammensetzung ganz 
analog ist, und wenn Sie nun hier die Oxydation sich denken, analog 
der Aldehydverbindung, so wirden Sie sagen, es entsteht CO, und HCl. 
Die chemische Reaktion lehrt, dass die Zerstirung der Chlorverbindung 
in anderer Weise vor sich geht, wie bei unserer ersten Verbindung. 
Lasst man auf diese Verbindung irgend ein Alkali in wiasseriger Lisung 
einwirken, es soll in diesem Falle Kali sein, so werden Sie keine Kin- 
wirkung wahrnehmen, die Kohlenstoffatome sind zu fest unter einander 
verbunden, als dass das Kali imStande wire, sie von einander zu trennen. 
Lassen Sie dagegen dieses Reagens auf unseren zweiten Korper einwir- 
ken, setzen Sie den gechlorten Aldehyd der Wirkung des Kalli aus, so 
sehen Sie, der Kérper wird zerissen, es bildet sich Ameiseusdure und 
Chloroform nach der Gleichung 
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CO, + Kl 5 _ 
CcOH Hf 


Ich fihre Ihnen von vorn herein die Reaktion vor, um Sie durch 
den chemischen Prozess, welcher hier stattfindet, auf Fragen aufmerksam 
zu machen, welche man sich bei der Einwirkung gewisser Stoffe auf 
den Organismus stellen kann. 

‘Wollen Sie ein neues Mittel aufsuchen, so kann ich Sie fiberzengen, 
dass es eine reine Unmdglichkeit ware, in das Chaos zahlloser Verbindungen 
beliebig hineinzugreifen und einen Korper nach dem andern zum Gegen- 
stande genauerer Priifung zu machen. Wenn wir Krauter oder irgend 
welche andere Sabstanzen, welche sich auf der Erde befinden, nach und 
nach in den Kreis unserer Betrachtungen ziehen, so liesse sich wohl 
die Méglichkeit denken, dass wir die Mannigfaltigkeit derselben erschipf- 
ten, dass wir an ein Ende anlangten. Anders aber verhalt es sich mit 
den Kérpern, welche die Chemie uns liefert. 

Nehmen Sie eine einfache Reaktion, nehmen Sie das Ammoniak 
und lassen Sie an die Stelle seiner Wasserstoffatome nach der Reibe 
verschiedene Alkoholradikale eintreten, so kénnen Sie eine nicht mebr 
zu tibersehende Reihe verschiedener Ammoniake erhalten. Es lasst sich 
mit Sicherheit sagen, dass kein Chemiker sich die Mihe nehmen wirde, 
alle diese Verbindungen darzustellen. 

Sie dirften mir nun entgegen halten, es ist doch leicht, einen 
Angriffspunkt fir die Forschung zu finden, wenn man aus diesem Chaos 
von Kérpern eine beliebige Anzahl herausniahme, man brauchte ja nur 
diejenigen Reihen herauszunehmen, welche die Chemiker bereits darge- 
stellt haben, um dann aufwirts zu steigen von den einfachsten Ver- 
bindungen zu den komplizirteren. Wir haben die Reihen der Fettsduren, 
die Reihen der Alkohole u. s. w., fingt man in dieser die Prifung der 
Wirksamkeit von unten an, und hat man die niedrigen wirksam ge- 
funden, so kidnnte man schliessen, die hdheren Glieder der Reihe wirden 
auch wirksam sein. Doch dies ist in keiner Weise der Fall; Sie sehon 
in der Fettsdéurereihe, dass durchaus nicht daran zu denken ist, bei 
allen Séuren, welche hiorher gehéren, eine gleichmissige Wirkung hervor- 
zubringen. Wahrend die Essigsiure nur eine geringe Wirkung auf den 
Organismus entfaltet, steigen wir sehr bald zur Baldriansiure empor, 
die auf den Korper eine toxische Wirkung ausibt, und gehen wir noch 
weiter, so kommen wir zur Stearinsfiure, welche zu dem Organismus in 
einem ganz anderen Verhiltniss steht. Also diese Reihen sind fir unsere 
Forschung nicht anwendbar. Dasselbe kiénnte ich Ihnen von der Reihe 
der Alkohole darthun, wihrend die niedrigen Alkohole in ihrer Wirkung 
bekannt sind, sind die héheren feste, unlis)iche, unwirksame K6rper. 

Wie aber soll man nun hineingreifen in das reiche Magazin chemi- 
scher Verbindungen? Die einzige Moglichkeit, um zu einer Gesetzmas- 
sigkeit zu gelangen, ist die, dass man sich gewisse angreifbare Fragen 
stellt und diese zu beantworten sucht. Wird ein chemischer Kérper im 
Organismus zersetzt, so muss es von Interesse sein, zu erforschen, ob 


CCl, H + CHOOK 
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die einzelnen Komponenten zur Wirksamkeit gelangen kénnen. Bei der 
Beantwortung dieser Frage kommt es im Wesentlichen darauf an, aus den 
Reihen der chemischen Korper einen aufzufinden, dessen Zersetzungspro- 
dukte wir in der Wirkung -beurtheilen kénnen. 

In dem Chloral und der Trichloressigsiure finden wir solche 
Kérper: 

CH, : 
Der Aldehyd ist: 1 ; sind die Wasserstoffatome durch Chlor 
CcOH 
ersetzt, so haben wir den von Lreste schon vor 30 Jabren entdeckten 
Korper, das Chloral. 

Dieser Kérper verhalt sich in seinen physikalischen Eigenschaften 
ganz ahnlich wie alle Aldehyde. Wenn Sie einen Aldehyd liegen lassen, 
so finden Sie, dass er sehr unbestindig ist, von ganz anderer physika- 
lischer Eigenschaft, als der urspriingliche Aldehyd war. Der Aldehyd 
geht in einen polymeren Zustand iiber. Derselbe Vorgang findet auch 
beim Chloral statt. Das wasserfreie Chloral ist eine stark die Augen 
angreifende, zu Thrinen reizende Flissigkeit, und wenn Sie es langere 
Zeit liegen lassen, so entsteht ein fester Kirper, welchen Sie fir etwas 
Anderes halten wiirden als gerade fir das urspringliche Chloral. Wenn 
man aber das wasserfreie Chloral mit einer Quantitét Wasser zusammen- 
bringt, so bildet sich eine Hydratverbindung, das Chloralhydrat. 

Die Krystalle des Chloralhydrats sind in jedem Verhiltniss im 
Wasser ldslich, sie vertragen selbst die Behandlung von konzentrirter 
Schwefelsiure, sind also resistent gegen Sauren. Anders verhalt sich das 
Chloral, wenn es mit Alkalien zusammengebracht wird. Diese Kdérper 
zerspalten das Chloral. Die Reaktion ist so scharf und so eklatant, dass 
ich mir orlaube, sie Ihnen hier vorzufihren. Ich fige zu einer Lisung 
des Chlorals in Wasser eine kleine Quantitét Natronlauge hinzu, und es 
scheidet sich Chloroform als Sliger Tropfen aus. Man erhilt auf diese 
Weise Chloroform yon einer Reinheit, wie es durch keinen andern Prozess 
geliefert wird. 

In der wisserigen Losung finden Sie, wie ebenfalls bekannt, amei- 
sensaures Natron. 

Dieser Koérper also, wenn man ihn von dieser Seite betrachtet, 
scheint die Frage lisen zu kinnen: ob in den Organismus eingefihrte 
Substanzen, wenn sie daselbst zerfallen, in ihren Komponenten wirksam 
werden und welchem Komponenten besonders das Mittel seine Eigen- 
schaft als Arzneimittel verdankt. Das Chloral ist in Wasser leicht 15s- 
lich, fir die Resorption im Organismus also geeignet. Es musste also, 
falls die Wirkung des einen Komponenten bei der Oxydation in den Ge- 
weben zu Stande kommt, eine Chloroformnarkose sich einfinden. 

Der Versuch hat in der That nach dieser Richtung entschieden. 
Das Chloral spaltet sich im Organismus, es spaltet sich Chloroform ab 
und kommt zur Wirkung. Der Versuch war in der That diberraschend ; 
eine kleine Dosis, 0,1 genigte bei einem ganz jungen Kaninchen, die 
Erscheinungen der Chloroformnarkose hervorzurufen, das Thier schlief 

If, 2. 1869. 7 
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allmalig ein, es fehlte hier nur das Stadium excitationis der Chloroform- 
wirkung. Ich lege Ihnen hier 4 Kaninchen vor, welche Sie fir todt halten 
kénnten, wenn nicht der regelmassige Puls und die Respiration das 
Leben in ihnen anzeigten. : 

Dass hier nicht der andere Komponent, die Ameisensiure, in Betracht 
kimmt, lisst sich durch die einfache Rechnung, dass es in verhaltniss- 
massig geringer Quantitaét sich abspaltet, beweisen. 

Bei einem mittelgrossen Kaninchen habe ich eine Qstiindige Hypnose 
erhalten nach einer Einspritzung von 0,5 Gramm Chloralhydrat, welches 
ungefahr 0,35 wasserfreiem Chloral und 0,29 Chloroform entspricht. 

Die Versuche an Frischen legen die Wirkung des Chlorals noch 
klarer dar, zuerst folgt ein Stadium, in dem die Thiere sich in jede 
Stellung bringen lassen und darin verharren. Bei Reizung ldsen sich 
Reflexe aus. Auf dieses folgt ein Stadium, in welchem keine Reflexe 
bei Reizung ausgelist werden. Ist keine tédtliche Dose verabreicht 
worden, so kehrt das Thier dann in seinen normalen Zustand aurick. 
Bei tddtlichen Dosen dagegen zeigt es sich stets, dass der Ventrikel und 
die Vorhéfe des Herzens stark mit Blut gefillt sind. Die Thiere sterben 
also, wie es scheint, an Herzlihmung. In anderen Thierklassen verhilt 
sich die Wirkung vollstandig analog. Ich will Sie hier nicht mit den 
zablreichen Versuchen ermiiden, durch deren Resultat ich mich zu der 
Annahme berechtigt glaube, dass das Mittel zuerst die Ganglienzellen 
des Gehirns, dann die Ganglienzellen des Rickenmarks und beim tédtlichen 
Ausgang, die Ganglienzellen des Herzens, wie beim Chloroform lihmend trifft. 

Die Wirkung an Thieren zeigt also die Identitét der Chloralwir- 
kung mit der des Chloroforms. Das fehlende Stadium der Exzitation 
dirfte seine Erklérung darin finden, dass die Chloroformbildung im Orga- 
nismus nur ganz allmilig vor sich geht. 

Nachdem ich bei Thieren die Wirkung festgestellt hatte, glaubte 
ich mich berechtigt, mit Versuchen an Menschen vorzugehen. Ich ver- 
danke es der Liebenswiirdigkeit der Professoren Vircnow, WestPuat, 
Joseph Meyer und des Geheimrath Barveesen, sowie des Dr, Jasrno- 
wiiz, Stabsarzt Berxowsxy, Tutero und Funrann, dass ich diese Ver- 
suche in der Charité anstellen konnte. Die ersten Versuche wurden an 
Geisteskranken gemacht, mit subkutaner Anwendung von anfinglich sehr 
kleinen Dosen. Es zeigte sich, dass eine ortliche Reizung nicht statt- 
fand. Kine Dose von 1,35 Chloralhydrat, subkutan injizirt, erzeugte be- 
reits einen 5stiindlichen Schlaf. Ich schritt, um eine grossere Dosis in 
Anwendung zu ziehen, zur innerlichen Verabreichung. 3,5 Chloralhydrat 
in einem Weinglas Wasser gentigten, um bei einem an Stupor und Melan- 
cholie Jeidenden Kranken einen 16stindigen Schlaf hervorzubringen. Bei 
einer sehr schmerzhaften Entziindung des Handgelenxs wirkten circa 2,5 
Chloralhydrat zur Erzeugung einer Hypnose mit theilweiser Anasthesie, 
so dass der Patientin bequem ein fester Verband angelegt werden konnte, 

In allen diesen Fallen war der Schlaf, den dieses Mittel hervor- 
brachte, ein normaler und trat zuweilen schon 5 Minuten nach Verab- 
reichung ein. 
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Chloroformasphyxie , Wiederherstellung der Respi- 
ration durch Faradisation des Zwerchfells. 


Von Dr. Volz in Ulm. 
(Wiirtemberg'sches Korrespondenzblatt, Nr. 13 1869.) 


Der 20jahrige Sohn eines Apothekers in Ulm, welcher in der letzten Zeit 
haufig an Zahnweh gelitten und zur Linderung seiner Schmerzen dfter schon 
Chloroform gebraucht hatte, wendete dies Mitte! auch in der Nacht vom 2.—3, 
Marz Morgens zwischen 3 und 4 Uhr in der Weise an, dass er, ohne ein Licht 
anzuziinden, aus dem bereit stehenden Flischchen ca, 1?/, Drachmen auf sein 
Taschentuch schiittete, und sich darauf auf die linke Seite legte, das Tuch vor 
Mund und Nase haltend, Als der Knecht ihn des Morgens zur gewohnten Stunde 
wecken wollte, fand er ihn regungslos, halb anf dem Gesichte liegend, nicht 
athmend; als er ihn etwas nach rechts zu drehen versuchte, hérte er einen 
rocheinden Athemzug. Bei seiner Ankunft um 6'/, Uhr traf ihn der Vf. naoh 
links vorgeneigt in seinem Bette liegend; an der Stelle, wo das Gesicht ruhte, 
ein breiter Blutflecken; auf dem Kissen ein blutiges Taschentuch, Folge von 
wahrend der Narkose Statt gefundenem Nasenbluten; Hautfarbe leichenblass, 
Augen geschlossen, Pupillen verengt, ee blass, Unterkiefer leicht beweglich ; 
Zunge zuriickgesunken, im Hintergrund der Mundhéhle gegen den Gaumen ge- 
dringt; Puls regelmissig, schwach und verlangsamt; Respiration oberflachlich 
unter Trachealrasseln; Empfindung der Haut aufgehoben, Hauttemperatur nor- 
mal, — Nachdem die Zunge mit einer Kornzange hervorgezogen war, versuchten 
die Aerzte durch kraftige Reizung der Haut, Biirsten der Fiisse, Einreiben von 
Senfgeist, Auftraufeln von brennendem Siegellack auf die Brust, eine Reaktion 
hervorzurufen, Es zeigte sich keine Regung Die Herzthitigkeit wurde immer 
schwicher, das Athmen wurde oberflachlicher und setzte nach Kurzem ganz 
aus, — Der Verf. versuchte nun durch die rhythmische Kompression des Bauches 
die Respiration wieder einzuleiten, Deutlich strémte Luft durch Mund und Nase 
aus; es traten schwache Inspirationen ein, Husten und Brechbewegungen. Aber 
nur fir kurze Zeit; Gesicht und Lippen kaum geréthet, wurden wieder blass; 
die Respiration stockte wieder; der Puls war kaum fihlbar, 

etzt wurde bei einem benachbarten Mechaniker ein Induktionsapparat 
geholt, Er ging nicht, Der Vf. holte aus seiner Wohnung seinen eigenen Apparat, 
und als derselbe wirkte, setzte er die Elektroden, deren Scheiben mit kleinen 
Schwimmchen armirt sind, zu beiden Seiten des Halses am fiusseren Rande des 
Sternokleidomastoidens nahe dem unteren Ende des Muskels auf, Erst nachdem 
ein paarmal die Kette geéffnet und wieder geschlossen war, erfolgten tiefe In- 
spirationen; der Puls wurde fithlbarer, das Gesicht réthete sich, Husten trat 
ein, die Mundhdhle fiillte sich mit blutigem Schleim, Beim Husten war der 
Kopf auf die linke Seite gesunken, so dass der Verf. den linken Phrenikus nicht 
erreichen konnte; er setzte deshalb versuchsweise die eine Elektrode auf die 
Magengrube. So oft die Kette geschlossen wurde, erfolgte regelmissig eine tiefe, 
mit citi sindoes Tone verbundene Inspiration unter kraftigem Heben des 
Brustkorbs. Bald nachher zeigte sich Empfindlichkeit gegen den elektrischen 
Reiz; die Augen Offneten sich aut kurze Zeit; es trat Erbrechen von blutigem 
Schleim ein, — Von da an (8*/, Uhr) blieb das Athmen in regelmissigem 
Gange, Der Kranke wurde in ein erwirmtes Zimmer gebravit und seine kalten 
Glieder wurden mit warmen Decken umhiillt, Im Laufe des Vormittags trat 
noch mehrmals Erbrechen ein und das Bewusstsein kehrte allmilig wieder, 
Nach zwei Tagen, welche meist schlafend zugebracht wurden, konnte er wieder 
seinen Geschiften vorstehen, 

Die Narkose hatte 5—6 Stunden gedauert; der Fall gehérte somit zu 
den nicht haufigen von protrahirter Chloroformvergiftung (chronische Chloro- 
formvergiftung Casrsr’s), bei welcher die Lahmungserscheinungen Stunden und 
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Tage lang fortdauern konnen, wibhrend gewohnlich die gefahrlichen Zustinde 
oder der Tod in wenigen Minuten, unmittelbar unter dem Einflusse der Chloro- 
formeimathmung eintreten. 


Zur chronischen Nikotinvergiftung. 
Von Dr, L. Schotten in Cassel, 
(Virchow's Archiv. 1869.) 


Bekannt und genau festgestellt sind die Symptome der akuten 
Nikotinvergiftung; ber die chronische dagegen existiren nur wenige 
sichere Beobachtungen. Wenn die Englander die haufigsten und heftig- 
sten Nikotin-Intoxikationen gesehen haben, den Deutschen, Franzosen 
und Hollandern seltener sich dazu Gelegenneit darbot, so mag davon 
woh! das in England, namentlich auf den Schiffen sehr gebrauchliche 
Tabakskauen der Grund sein; wenn aber auch bei anderen Volkern in 
der jingsten Zeit die Falle von chronischer Vergiftung durch Tabak 
sich mehren, so liegt die Frage sehr nahe, ob das Ueberhandnehmen 
des Zigarrenrauchens nicht die Ursache hiervon sei, da das letztere 
gleichsam den Uebergang zu dem Tabakskauen bildet. — Sresenr hielt 
sich sogar nach Mittheilung zweier Falle von chronischer Spinalirritation 
durch Zigarrenmissbrauch in seiner medizinischen Diagnostik, Bd. UL 
8. 100 durch seine Erfahrungen berechtigt, die Behauptung aufzustel- 
len: ,dass die Nervenleiden bei den Mannern seit der Zeit haufiger 
geworden seien, als die Zigarren die Pfeifenképfe verdringten*. Sein 
Ausspruch wird durch viele neuere Beobachter bekriftigt, welche s0- 
wohl die direkt nachtheiligen Folgen fir die Schleimhaute der Augen, 
des Rachens und der Luftréhre, als die sekundiren Stérungen des Ner- 
venlebens haufiger und intensiver nach dem dibermissigen Gebrauch der 
Zigarren eintreten sahen. Der Komplex der betreffenden Krankheits- 
erscheinungen wird selten auf seine kausalen Verhiltnisse zurickge- 
fihrt, weil der Kranke sich selbst und seinen Arzt hierin zu tiuschen 
sucht, 

Der Verf. theilt 3 prononcirte Faille von chronischer Nikotinver- 
giftung aus seiner Praxis mit. Die betroffenen Manner waren leiden- 
schaftliche Zigarrenraucher und wurden nach erfolglosem Gebrauche der 
verschiedensten Mittel erst vollstindig von ihrem Leiden befreit, 
als sie dem Tabaksgenusse entsagten. Die Symptome hatten in den 3 
Fallen, abgesehen von individuellen Eigenthimlichkeiten, denselben Cha- 
rakter: 1. Psychische Verstimmung, Unlust, Unbehagen, krankhafte Auf- 
geregtheit und Empfindlichkeit. In einem Falle brachte das Anhdren 
einer gewohnlichen Musik plétzlich bei einem kraftigen Manne einen 
Anfall von Weinkrampf. 2. Schwindel. 3. Schwiche und Trigheit, Zit- 
tern der willkirlichen Muskeln. 4, Verlangsamung der Respiration, welche 
in einem Falle bis zu 8 in der Minute herabsank und von haufigem 
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Gahnen unterbrochen wurde. 5, Neuralgien und Hyperisthesien verschie- 
dener Nervenbahnen: der Sinnesnerven, des Plexus coeliacus mit saurem 
Aufstossen, des Plexus brachialis, der Intercostales, des Pudendus ex- 
ternus. — Dabei waren Verdauung, Urinsekretion, Schlaf ungestort, 
ebenso die Herzthitigkeit. 

Alle diese Symptome laufen auf ein Ziel hinaus, auf Stérung 
der Thiatigkeit des Gehirns und Riickenmarks, in welchen sich die End- 
wirkungen des Giftes konzentriren und sich theils durch Erhdhung, theils 
durch Unterdriickung ihrer Funktionen zu erkennen geben, daher einer- 
seits die Hyperisthesien; Neuralgien und Hyperkinesien, andererseits die 
Paresen und die psychische Verstimmung. 


III. Pathologie und Therapie. 


Ueber das Vorkommen pflanzlicher Organismen im 
Thierkérper bei epidemischen Erkrankungen. 


Von Dr. Hermann Wolf in Mannheim. 
(Memorabilien, August 1869.) 


Die Parasiten der Menschen, soweit sie zu den Pilzen gehéren, 
haben stets eine Brandform (Ustilagineenform) und gewdhnlich spielt 
diese dio Hauptrolle. Die Brandpilze, z. B. der Weizenbrand oder Stein- 
brand, Tilletia caries Tul., der Staubbrand (Ustilago carbo Tul.), und 
mehrere andere reifen ihre Sporen nicht an der Luft, sondern im In- 
nern pflanzlicher Gewebe, amorpher und abgestorbener organischer 
Materien. 

Hattrez nannte sie daher auch anaérophytische Morphen, im Ge- 
gensatz zu andern Formen derselben Pilzspezies, welche ihre Sporen 
nur unter dem Einflusse der Luft reifen lassen. Wenn z. B. der Wei- 
zenbrand (Tilletia caries Tul.) an der Luft keimt. und die Keimlinge z. B. auf 
der Weizenspelze zur Fruktifikation gelangen, so entstehen nicht wieder die 
grossen gegitterten Brandsporen, sondern Ketten kleinerer, anfangs lang- 
licher, am Ende der Ketten kugliger Sporen. Man miisste nach der 
alten Nomenklatur diesen Pilz in die Gattung Cladosporium stellen, es 
ist aber in der That nur eine Morphe von Tilletia. Eine solche Luft- 
form mit endstandigen Sporen besitzt jeder Brandpilz. So hat der Staub- 
brand (Ustilago carbo Tul.) ebenfalls die Form eines Cladosporium, so- 
bald er an der Luft keimt. 
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Jede derartige Luftform eines Pilzes mit endstindigen Sporen ode 
Sporenketten entwickelt bei starker Ernadhrung und langer forgesetzter 
Vegetation noch eine dritte, héher organisirte Fruchtform. Bei ihr ent- 
stehen auch sporenartige Zellen, aber sie bleiben nicht einfach, sondern 
entwickeln sich durch mehrfache Theilung des Plasma’s und Ausbildung 
von Scheidewdnden zu grossen vielkammerigen Sporangien. Diese Sporangien 
hat Hatter Schizosporangien genannt, weil sie durch Scheidewande in 
Ficher abgetheilt sind. Sie sind sehr vielgestaltig, bald nur in einer, 
bald in zwei, bald in dreiRichtungen sortirt; alle haben sie aber mit ein- 
ander gemein, dass jedes Fach eine Spore einschliesst, welche bei nor- 
maler Keimung die Sporangienwand durchbricht. Auch diese Schizo- 
sporangien hat man frdiher in verschiedene Gattungen und Arten gestellt. 
Auch sie sind nur Morphen von Pilzen. So besitzt Tilletia caries Tul 
ein Schizosporangium, welches man neben dem Kettensporenpilz (Clado- 
sporium von kladao abbrechen) héaufig auf den Pilzen des Weizens fin- 
det. Hier hat es eine wenig entwickelte Form. In vollkommener Gestalt 
kommt es, wenn auch selten, im Darm der Cholerakranken zur Ausbil- 
dung und ebenso entsteht es auf den Blattern und Blattscheiden von Reis 
(Oryza sativa L.), dessen Kulturen mit Choleradejektionen begossen werden. 

Ausser diesen 3 Formen: Brandform, aérophytischer Sporenform 
und Schizosporangium besitzen die niederen Pilze mindestens noch eine 
4. Fruchtform, welche durch eine Art von Geschlechtsakt entsteht und 
ausser der 4. bei mehreren Pilzen noch andere hinzukommende Frucht- 
formen. Wenn der Mutterboden, auf dem ein solcher Pilz anfangt zu 
gihren, so z, B. zu verwesen, d. h. die ihn zusammensetzenden chemi- 
schen Verbindungen unter dem Einfluss des Pilzes zu oxydiren, dann 
nehmen die 3 zuerst genannten Morphen ganz andere Gestalten an. 

Die Sporen und Sporangien gelangen namlich gar nicht mehr zur 
Reife, sie bleiben blass, meist kleiner und sind sofort keimfihig. Solche 
Formen nennt man Schimmelformen. So entsteht aus Tilletia oder Usti- 
lago in verwesendem Boden ein Pilz, dessen Faden nur unreife Sporen, 
einzeln oder in kleinen Ketten ausbilden, eine sog. Oidiumform. Statt 
des Cladosporium entwickeln sich Pilze, bei denen Ketten unreifer Spo- 
ren bei Tilletia pinselférmig (Penicillium), bei Ustilago bischelférmig 
(Aspergillus) vereinigt sind. 

Ebenso geht aus dem Schizosporangium auf verwesendem Boden 
ein Schimmelpilz hervor, welcher mit dem Schizosporangium noch eine 
gewisse Aehnlichkeit hat. So bildet Tilletia caries Tul. auf stickstoff- 
reichem verwesenden Boden einen Schimmelpilz mit gestielten Kapseln. 
Die Scheidewinde kommen in diesem kapselférmigen Sporangium nicht 
zur Ausbildung. Die Sporen liegen daher lose in der Kapsel. Diese 
Schimmelform hat man auch unter dem Namen Mucor racemosus be- 
schrieben. Fir jede der drei oben mitgetheilten reifen Pilzformen erhalten 
wir also eine unreife oder Schimmelform nach folgendem Schema: 

Anaérophyt, Aérophyt. Schizosporangium 
reif Tilletia Cladosporium Cholerapilz 
unreif Oidium lactis Penicillium crustaceum Mucor racemosus. 
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Diese sechs Morphen kebren bei allen Pilzen wieder. Ausser den 
drei Schimmelformen, welche auf Verwesung ihres Mutterbodens hindeu- 
ten, gibt es noch Hefeformen, die aus dem Plasma der Pilzformen, be- 
sonders dem der Sporen, aber auch aus dem der vegetativen Zellen ent- 
stehen. — Die Hauptbedingung zur Ausbildung der Hete ist die fits- 
sige Beschaffenheit des Nahrbodens, die Form der Hefe hangt aber von 
dem Chemismus desselben ab. 

Gerathen die Zellen oder Sporen eines Brandpilzes oder eine 
seiner Morphen in eine Flissigkeit, so gelangen sie héchstens an der 
Oberflache zur Keimung. Tief untergetaucht, zerfallen sie ihr Plasma 
durch wiederbolte Zweitheilung in eine Anzahl sehr kleiner Zellen, 
welche zuletzt von der Sporenhille entlassen werden. Sie sind nun ent- 
weder bewegungslos oder sie zeigen amdbenartige oder schwirmende Be- 
wegungen. Sie fahren fort, sich zu theilen und dadurch ausserordentlich 
zu vermehren. Diese Hefe begleitet und verursacht alle diejenigen Zer- 
setzungen stickstoffreicher Materien, welche zu den echten Gadhrungen 
gehéren; alle sog. Faulnissprozesse werden durch sie eingeleitet. Sie 
heisst Kernhefe oder Micrococcus und ist die Grundlage aller pilzlichen 
Hefebildungen. 

Bei jeder Infektionskrankheit findet sich im Menschen der Micro- 
coccus eines Pilzes und zwar derjenige eines ganz bestimmten Pilzes. 
Andere Hefebildungen kommen nur im Nahrungskanal vor. 

Es gibt ausser dem Micrococcus noch zwei wichtige Hefeformen, 
die aus ihm entstehen. Geht der Zersetzungprozess des Mutterbodens 
in die alkoholische Gihrung idber in Folge der Abnahme des 
Stickstoffgehalts, so schwellen die kleinen Micrococcuszellen stark 
an, zeigen eine deutliche Membran mit flissigem Inhalt und ver- 
mehren sich durch Sprossung, nicht mehr durch einfache Zwei- 
theilung. Aus dem Micrococcus ist Cryptococcus oder Sprosshefe ent- 
standen. Wird aber die gahrende Flissigkeit sauer, so entsteht aus 
dem Micrococcus durch Verlingerung und Vergrésserang der Zellen 
die Gliederhefe oder der Arthrococcus, welche wieder wie der Micro- 
coceus durch Quertheilung in Glieder zerfallt. — Arthrococcus und 
Cryptococcus kénnen im menschlichen Kérper nur im Nahrungskanal 
und auf den Schleimhiuten vorkommen, niemals aber in den stickstoff- 
reichen Geweben und Sekreten, denn hier wirden sie sofort Micrococcus 
ausbilden, 

Jede Hefezelle, die aus der gahrenden Flissigkeit herausgenom- 
men und auf einem trockneren Nahrboden dem Einflusse der atmosphari- 
schen Luft ausgesetzt wird, ist keimfaihig und bringt den Pilz hervor, 
dem sie ihren Ursprung verdankt. Nur auf diese Weise ist es mdglich 
geworden, bei einer ganzen Reihe von Infektionskrankheiten den Para- 
siten seiner spezifischen Natur nach genau kennen zu lernen. 

So findet sich im Darm der Cholerakranken der Micrococcus der 
Schizosporangien von Tilletia caries, welche Haier auf leblosen Sub- 
stanzen, besonders schdn aber auf der Reispflanze ziichtete, Wir be- 
trachten denselben naher unter Ziffer 
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I. Der Cholerapilz Hallier’s 


ist in seiner dem Darm eigenthimlichen Fruchtform schon im Jahre 
1849 von den Englindern Swayne, Barrran und Bupp entdeckt wor- 
den. Hatxrex hat ihn erst zum zweiten Male entdeckt, da die friheren 
Beobachtungen zuerst bekimpft und dann vergessen worden waren. 
Seine Kulturversuche mit ihm erreichten die Zahl 44 schon 1867 und 
durch sie erkannte er die botanische Beschaffenheit und das Lebensbild 
des Pilzes so genau, wie er sie in der Schrift von 1867 ,,Cholerakonta- 
gium“ niederlegt. 

In einem Reiswasserstuhl] von Berlin fand Hattie die ersten we- 
sentlichen Bestandtheile des Cholerastuhls, d.h. solche Dinge pflanz- 
licher Natur, die in keinem derselben fehlen. ,Man sieht Masson meist 
chromgelber, seltener braunlicher oder rothbrauner“, rundlicher oder ova- 
ler Kérper (Cysten), in denen eine Anzahl glinzender gelblicher Zellen 
(Sporen) eingeschlossen ist. ,Oft sind die Cysten im Zerfall begriffen, 
und zwar werden dieselben von den Sporen gesprengt oder die Cysten- 
wand quillt gelatinds auf und list sich allmalig vollstandig, wodurch 
die Sporen frei werden, in welch letzterem Falle die Sporen schon vor 
ibrer Befreiung in Micrococcuskolonien umgewandelt sind. Die Hefe ent- 
wickelt sich nach Hatirer’s Kulturversuchen folgendermassen: ,,Die in 
Freiheit gesetzten Sporen haben in der Regel, bevor sie die Cyste ver- 
liessen, ihren Kern mehrfach getheilt. Bei Feuchtigkeit quellen sie zu 
grossen, gelatindsen, bald eiuzeln, bald haufenweise beisammenliegenden 
Kugeln auf, der Gestalt der Cyste entsprechend. Gar nicht  selten 
setzen die einzelnen Sporen, wahrend sie schon im Begriff stehen, ihren 
Micrococcus auszubilden, den Theilungsprozess noch fort; da die Micro- 
coccuszellen im Innern der sich aufljsenden Sporenwand ihren Theilungs- 
prozess ins Unendliche fortsetzen, so miissen zuletzt grosse kuglige 
Ballen von Micrococcus eutstehen, deren oft eine gréssere Anzahl bei- 
sammen liegt. Endlich titberschreiten sie die Grenze der vollig aufgelis- 
ten Sporenwand und bilden ganz unregelmissige Haufen. 

Der Micrococcus siedelt sich auf allen in der Flissigkeit befind- 
lichen Kérpern, auf vegetabilischen und thierischen Speiseresten, auf 
den Starkekérnern (Kleister), Muskelfasern und Fett-Tropfen, auf pflanz- 
lichen Zellen und ganz besonders auf dem Darmepithel an und 
alle stickstoffreichen Kérper gehen unter dem Einfluss des Micro= 
coccus in faulige Zersetzung iiber. Ausserdem kommen an _pflanz- 
lichen Zellen nur noch Torula dhnliche Bildungen vor, welche aus 
Micrococcuszellen hervorgehen; schon innerhalb der Kolonien sieht man 
einige Kerne sich vergréssern, 30 dass die Kolonie oft aus Kernen ver- 
schiedener Grésse besteht. Es ist dies der Uebergang zu einer Oidium- 
bildung, einer héheren Pilzform. Die Oidiumpflanzen haben ganz die 
Form, welche stets dem Mucor racemosus Fres. vorhergeht. An 
den Zweigenden eines hie und da septirten mit kérnigem Plasma 
erfiillten Fadens stehen einzeln oder in kleineren und grésseren Ketten 
die Macroconidien, welche dazu bestimmt sind, durch Keimung die 


Medizinisch-chirurgische Rundschau. 105 


Mucorpflanze hervorzubringen. Je grosser und kriftiger die Macroconi- 
dien sind und in je geringerer Zahl sie beisammen stehen, um so 
sicherer geht aus ihnen Mucor hervor und wan muss eigentlich die- 
jenige Form, wo an jedem Zweigende nur eine Macroconidie steht, als 
Normalform fir die Mucorbildung betrachten, wahrend die in Ketten 
stehenden, meist kleinoren Conidien mehr zur Ausbildung des Penicil- 
lium geegnet sind. 

Es ist Gesetz fir alle Kulturversuche mit Micrococcus, dass aus 
ihm zwar leichter auf gleichem Boden und in gleichen Verhiltnissen 
wieder die Stammpflanze gezogen werden kann, aber dass bei hbhe- 
rer Temperatur und auf giinstigerem Boden, wo ihm eine grissere 
Menge Stickstoff 2u Gebote steht, eine andere Entwicklungsform in einer 
Art Generationswechsel entspriesst, die wieder Micrococcus erzeugt, der 
miglicherweise wieder die alte Stammpflanze, aber auch wieder eine dritte 
und vierte Form annimmt in der Entwicklung, je nachdem die ihn um- 
gebenden Medien auf ihn einwirken. 

Um jedoch Cysten mit Micrococcus erhalten zu kénnen, bedarf 
man einen festen oder breiartigen Boden mit Stickstoffgehalt. 

Die Kultur Nr. 5 (pag. 13) fand, auf gekochtem Rindfleisch in 
etwas Zuckerwasser liegend, bei 16 bis 25° R. im Kulturapparat statt. 
Die Aussaat bestand in Cholerareisstuhl. In 48 Stunden bildete sich 
auf der Oberfliche der Flissigkeit eine dichte Decke braunlicher Micro- 
coccuszellen und Leptothrixketten. Nach 3 Tagen hatte sich Oidium lactis 
Fres. ausgebildet. Der Micrococcus schwoll zu kugligen Zellen an, welche 
keimten. An den Enden des Keimfadens und seiner Zweige wurden in 
einfacher Kette Oidium-Conidien abgeschnirt, die am selben Tag noch 
faulten mit der ganzen Masse, die eine Menge gelbbraunen Micrococcus 
darbot. In den nachsten Tagen bildete sich die Ustilagineenpflanze mit 
zahlreichen Cysten aus, 

Es ergibt sich daraus und den anderen Kulturen, dass aus dem 
Micrococcus des Cholerareiswasserstuhls diejenige Spezies gezogen werden 
kann, welche die Generationen: Penicillium (crustaceum), Mucor (race- 
mosus), Tilletia caries und Achlya prolifera umfasst. Alle kann man 
aus der Tilletia ziehen. In den Reiswasserstihlen selbst fand er aber 
keine von diesen vier Generationen, sondern eine fiinfte, welche die 
Systematiker zur Gattung Urocystis stellen wirden. Es muss also das 
Vorkommen dieser Form ganz besondere Bedingungen erheischen, um in 
der freien Natur erzeugt werden zu kénnen. Diese sind: 1. hohe Tem- 
peratur, 2. hoher Stickstoffgehalt bei nicht ganz fehlenden Kohlenhy- 
draten, 3. hoher Feuchtigkeitsgrad, 4. alkalische Beschaffenheit des 
Bodens; also kein zu hoher Stickstoffgehalt, da von diesem die saure 
oder alkalische Reaktion des Substrats abhangt und bei Siurebildung 
keine Cysten, sondern Penicillium, Arthrococcus u. s, w. aufspriessen, 

Aus den Kulturen 23, 37, 43, 44, 39 und 40 und 41 zieht 
Hatter den Schluss: Penicillium kann bei hohen Temperaturen im 
Mittel von mehr als 25° R. bei ginstiger stickstoffreicher Ernihrung 
die Cystenpflanze unmittelbar durch Keimung seiner Sporen erzougen. 
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Bei gewohnlicher Temperatur in unseren Breiten kann die Cystenbildung 
nicht stattfindeu. Es kann also, wenn die Cysten und ihr Micrococcus 
mit dem Cholerakontagium identisch sind, die Cholera nur unter in 
unsern Breiten ganz abnormen Verhaltnissen autochthon auftreten, denn 
bei normalen Verhltnissen haben die Penicilliumsporen keine Gelegen- 
heit und Zeit im Innern des menschlichen Kérpers zur Keimung zu ge- 
langen. Es wird also unter gewohnlichen Verhdltnissen nur eine Ueber- 
tragung des Pilzes von Mensch zu Menschen, und im Hochsommer eine 
Fortpflanzung desselben in den Kloaken, sowie in allen faulenden Ma- 
terien stattfinden kénnen. MHattrer’s Untersuchungen geben ferner an, 
dass die Urocystisfrichte und ihr Micrococcus auch ausserhalb des Kér- 
pers schon bei Temperaturen zwischen 16 und 20° fortgepflanzt werden 
kinnten, dagegen hire dies bei einer Temperatur unter 10° R. auf. 
Man kénnte also, wenn Cysten und Kontagium identisch sind, ebenso- 
wohl Erniedrigung der Temperatur unter 10°R. als Erhdhung derselben 
fiber 50° R. als Desinfektionsmittel in Anwendung bringen, Im VI. 
Abschnitt, ,Unter welchen Verhiltnissen vegetirt der Cholerapilz in In- 
dien“, finden wir folgende Satze: Die Cystenbildung des oben geschil- 
derten Pilzes erinnert unmittelbar an diejenige bei Urocystis occulta 
Rab. Aber auch die Hefenbildungen beider Pilzformen sind einander 
Qberaus dhnlich. Alle Ustilagineen bilden nach Haxuxe in nassen, 
stickstoffreichen Medien Kolonien-Micrococcus. Die Auffindung solcher 
Kolonien in den Cholerastihlen konnte daher zur Lisung der Frage 
kaum etwas beitragen, denn ganz ahnliche Kolonien bilden unsere ge- 
meinen Ustilagineen-Formen wie Tilletia, Ustilago u. s. w. im Darme 
vollig gesunder Menschen, wenn sie zufallig hinein gelangen. 

Die einzige Pilzform, mit der wir die Cysten vergleichen kénnen, 
ist Urocystis. Von ihr bewohnt eine Art Urocystis occulta (De Bazy) 
stickstoffreiche, d. h. jugendliche, also plasmareiche Gewebtheile von 
Grasern (den Roggen Dr Bary). Sollte nicht die Cyste der Cholera 
ebenfalls eine Grasart bewohnen? Wir haben zu dieser Frage noch weit 
gréssere Berechtigung, wenn wir bedenken, dass Tilletia eine Generation 
bildet, welche mit den Choleracysten zur namlichen Spezies gebort. 
Tilletia ist mit dem Weizen aus Asien eingewandert, denn sie kommt 
auf andern Grasern nicht vor. Die Cholera wurde aber zuerst 1817 
in Indien beobachtet und beschrieben und war nach einer ungesunden 
Reisernte und zwei sehr anomalen Witterungsjahren am untern Ganges 
ausgebrochen. 

Um nun za untersuchen, ob der Reis einen anaérophitischen Pilz 
beherbergen kann, welcher mit dem Urocystis cholerae identisch und 
Vielleicht die Ursache der Cholera ware, unternahm Hatwrer seine 24. 
bis 28. Kultur. Reissaaten wurden mit Cholerastihlen begossen unter 
Beobachtung einer standigen Temperatur von 1G6—20° RB. Nach 3 Ta- 
gen hatten sich die Keimlinge alle fiber den Boden erhoben und vor- 
Sichtig ausgehobene Keimlinge zeigten auf dinnen Langsschnitten, am 
obern Ende der Wurzeln und dicht aber deren Ansatzpunkt an mebreren 
Stellen zarte glinzende Pilzfaden, die in Menge die Oberbautzellen 
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durchbohrt hatten. Sie waren schon tief bis in das innere zartwandige 
Parenchym vorgedrungen, wo sie von Zelle zu Zelle gewandert waren 
und hatten ausserdem auch die Interzellularriume zur Wanderung be- 
nutzt, In den von ihnen durchbohrten Zellen war das zarte Plasma 
eingeschrumpft und grobkérnig. Auf Zusatz von Glyzerin zeigte sich in 
den Zellen eine grosse Menge von Cryptococcus, ganz wie Urocystis 
occulta Rab. in den Getreidekeimling einzudringen pflegt. Die Frage, 
ob aus diesen Cryptococcus Cysten hervorgehen, hat Hater schon 1868 
in seinen parasitologischen Untersuchungen beantworten kénnen. Der 
mit Cholerastuhl begossene Reis nahm im Laufe des Sommers unter 
dem Einfluss des im Gewebe sich verbreitenden Pilzmyceliums ein vollig 
abnurmes Ansehen an. Die Blatter blieben blass, chlorotisch, und er- 
reichten kaum die Halfte ihrer normalen Breite. Gleichzeitig ohne Bei- 
mischung oder mit Penicilliumsporen ausgesdeter Reis brachte dagegen 
nur ganz gesunde, kriftige und normale Pflanzen hervor. 

Es zeigte sich zuletzt auf den kranken Reisblattern eine schwarz- 
liche Streifung, welche von der Spitze gegen die Basis fortschritt. Hier 
fruktifizirte der Pilz, den Haturer unter dem Namen Urocystis oryzae in 
die Gattung Urocystis wenigstens vorlaufig gestellt hat. — Mit diesen 
Cystenfriichten hat H. nun abermals eine Reihe von Kulturen ange- 
stellt. Bei feuchter Luft keimen die Sporen nach allen Seiten hin. Die 
Keimlinge bilden ein braunes Cladosporium oder cladosporiumartiges 
Penicillium, Wird aber das zu kultivirende Reisplittchen mit diluiter 
Essig- oder Zitronensiure benetzt, so ist das Penicillium ganz normal 
als Penicillium crustaceum entwickelt, Auf stickstoftreichem Substrat 
tragen die Pinseliste, soweit sie von Substrat bedeckt sind, statt der 
Sporenketten einzelne Makrokonidien, welche hie und da ganz einzeln an 
langen Aesten endstaindig angeheftet sind, an andern Stellen dagegen die 
Pinselstellung noch deutlich erkennen lassen, ja oft neben Sporenketten 
in demselben Pinsel auftreten. 

Die sehr kurzstielig oder ungestielt und kriftig entwickelten Ma- 
krokonidien nehmen wieder durch Theilung ihres Inhaltes cystenartige 
Gestalt an. Aus diesen Makrokonidien zog H. mehrmals Mucor race- 
-mosus Fres. und ebenso bildeten bei monatelanger Kultur die Makro- 
konidien im Innern des stickstoffreichen Kleisters ein gitterformiges Epispor 
aus, wodurch sie zu Sporen (Tilletia) ausreiften. Somit ist erwiesen, 
dass der im Reis entstandene Pilz nichts Anderes ist als der Cholerapilz 
und dass er aus dem Micrococcus der Cholerastihle durch Keimung her- 
vorgeht. 

So schén und so zu sagen fertig diese Behauptungen klingen, um 
so herberen Widerspruch haben sie gefunden von Prof. Dz Bary in 
Halle. Die Méglichkeit, aus Micrococcus, resp. Schizomiceten die ty- 
pischen Pilzformen Mucor, Penicillium etc. zu ziehen, nennt er geradezu 
»eine Behauptung ohne Grund“, da man recht gut wisse, wie die Sporen 
der betreffenden Pilzformen keimten und sich weiter entwickelten, und 
da man wohl die Bedingungen, unter denen dies geschieht und nicht 
geschieht, kenne. 
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Ehe wir aber eingehender De Bary’s Einwirfe besprechen, wollen 
wir nur aus dem Berichte De B.’s aber Kros’s patholog. anatomische 
Untersuchungen der Choleradejekte das Nothwendigsts vorbringen. 

Kxos fand in den Choleradejekten und in dem Darm von Chole- 
raleichen erstlich kleine, bei 800facher Vergrésserung eben deutliche, 
runde Ko6rperchen, den Pflasterepithelien aussen aufsitzend. Manche 
dieser K6rperchen waren etwas in die Linge gestreckt, andere ebenso 
und in der Mitte eingeschniirt, noch. andere paarweise wie die Figur 
einer Achte zusammenhangend; Zustande, welche den von kleinen, durch 
Zweitheilung sich vermehrenden Pflanzenzellen bekannten entsprechen. 
Diese Korperchen sind haufenweise oder einzeln von Gelatinhiillmassen 
umgeben, welche Gallertstockbildung von einer Anzahl niederer, soge- 
nannter einzelliger Gewichse als Aussonderungsprodukt der letzteren 
bekannt ist. Die Gallertsticke hatten verschiedene Gestalt und Grisse, 
manchmal waren sie in grésserer Anzahl zu grossen knollig, lappigen Aggre- 
gaten vereinigt, manchmal ist die Hille seitlich gelockert und geschwun- 
den und inden Liicken die Korperchen zerstreut, theils einzeln und in leb- 
hafter Bewegung begriffen, theils unbeweglich und alsdann oft paarweise 
wie eine Achte oder in grésserer Zahl zu Reihen oder Ketten vereinigt. 
Andere Gallertsiicke enthielten statt runder stabférmige Kérperchen, die 
frei geworden entweder ruhig liegen bleiben oder Bewegungen zeigen 
wie Bacterium Termo (Dvusarniy). Auch die Stabchen zeigen nach vor- 
heriger Langsstreckung eine Vermehrung durch quere Zweitheilung; sie 
finden sich oft paarweise oder selbst bis 8 und 12 in Reihen vereinigt, 
welche an den Enden ihrer Glieder winkelig gebrochen erscheinen. Kos 
fand auch Ketten rundlicher Glieder, Kugelketten, Leptothrixketten, 
welche aus der Theilung der Stabchen hervorgehen kénnen, indem sich 
diese ihrer Linge nach in isodiametrische kuglig anschwellende Glieder 
theilen und sich zu verfilzten Netzwerken vereinigen. Er _ betrachtet 
simmtliche beschriebene Formen als Glieder des Formenkreises der Spe- 
zies Zoogloea Termo (Bacterium Termo Dvs.) Conn. 

Als hichste Entwicklungsstufe dieser Pilzbildungen im Darm Cho- 
lerakranker betrachtet er die Gliederketten. 

De Bary stellt diese unzweifelhaften Vorkommnisse im Cholera- 
darm in die Gruppe der Schizomiceten, deren Neigung zur Quertheilung 
in zwei Halften, ihre Kleinheit und Gleichwerthigkeit ihrer Theilungs- 
produkte sie den geschilderten Formen am nichsten stellt. Typische 
Fortpflanzungsorgane kennt man bis jetzt von keinem Schizomyceten. 
Die Theilungsprodukte kann man als Sporen (ungeschlechtlich erzeugte 
einzellige Fortpflanzungsorgane) bezeichnen, nicht aber als Schwarmsporen, 
selbst wenn sie sich bewegen, wegen des Mangels der ersteren eigen- 
thimlichen Struktur. 

Die Schizomyceten sind simmtlich Bewohner organischen Substrats, 
aus diesem organische Substanz als Nabrstoff aufnehmend, des Chlorophylls 
entbehrend; viele, vielleicht alle sind machtige Gahrungs- und Faiulniss- 
erreger, wie z. B. die Buttersiure- und Milchsiurefermente Pasrevrs; mane 
che auch Krankheitserreger, wenn sich die Ansichten Davarnes dber den 
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Milzbrand bestatigen. Pilze sind die beschriebenen Schizomyceten keine ; 
letztere sind von ihnen unterschieden 1. durch ihre durchweg charak- 
teristischen Formelemente, 2. durch ihre vegetativen Formelemente, welche 
allerdings meist auch als fadenformige Zellreihen auftreten, die von den 
an allen Punkten ihre Gliederzahl durch Zweitheilung gleichférmig ver- 
mehrenden, den Schizomyceten verschieden sind durch ihr terminales d. h., 
am einen Ende fortdauerndes und in einiger Entfernung von diesem er- 
léschendes Wachsthum, sowie durch ihre Veristelung mittelst seitlichen 
Auswachsens oder seitlicher Sprossung der einzelnen Zellen. Ihre sehr 
nahen Verwandten haben die Schizomiceten zu suchen unter den Algen 
und zwar in der Familie der Nostokazeen, die so vollstandig mit den 
ersteren ibereinstimmen, dass man letztere fir die gefarbten, die Schizo- 
myceten fir die ungefirbten Reprisentanten derselben Familie an- 
sehen kann. 

Die Frage, ob die Cholera wesentlich durch den Gehalt des Darms 
von Schyzomiceten oder Zoogloea Termo oder wie man immer diese 
Pflanzen nennen mége, bedingt sei, beantwortet Kron negativ nach den 
Untersuchungsresultaten des Darminhalts der Gesunden und an andern 
Krankheiten Erkrankter. Solcher Darminhalt beherbergte bald grosse 
Mengen Schizomyceten, oder ihnen Ahnliche Gebilde, aber auch andere 
ihnen nicht 2u vergleichende Kirperchen oder Organismen, so: bei Dys- 
enterie Sporenhdufchen, Bakterienhaufchen, Bakterienketten, bei einfacher 
Diarrhée eine Art Zoogloea Termo und andere Organismen. Der Befund 
bei Cholera zeigte demnach nur massenhaftes Auftreten von Schizomy- 
ceten, bei Nicht-Cholera verschiedene Mengen fremder Organismen oder 
auch gar keine solchen, 

De Bary selbst gibt darin kein endgiltiges Urtheil ab, weil er viel 
zu wenig Faces untersucht hatte, figt aber hinzu, dass er in ganz fri- 
schem Cholerareiswasserstuhl Bakterien und verwandte Formen zwar 
gefunden, aber doch nur sparlich, waihrend sie sich masseahaft vermehrt 
hatten, nachdem das Material einen Tag aber im geschlossenen Gefisse 
gestanden hatte, und dass er ferner einmal neben dem Darminhalt einer 
seit 18 — 24 Stunden verstorbenen Choleraleiche Proben eines ganz fri- 
schen diarrhoischen Stuhls von einem sonst gesunden und auch nach- 
mals gesund gebliebenen Manne untersuchte und in beiden Materialien 
die gleichen, mit den Kuos’chen itbereinstimmenden Korperchen (frei, 
nicht in Gallertstécken) in gleicher massenhafter Haufigkeit fand. 

Kxoxz untersuchte am Ende seiner Beobachtungsreihe auch in eini- 
gen Fallen Blot- und Lymphdriisen von Choleraleichen ohne entschei- 
dendes Resultat, nur in den Mesenterialdrisen einer Choleraleiche fand 
er eine nicht unbetrachtliche Zahl kleiner beweglicher Korperchen, deren 
Natur unentschieden bleibt. 

Von dieser dusserst ruhig gehaltenen, vorsichtigen Arbeit. Kxon’s 
unterscheidet sich die Haxtree’s in Jena wesentlich, schon im Titel trat 
sie als etwas Sicheres, Fertiges auf und bewahrte diesen Charakter der 
festen Ueberzeugung der Wahrheit des Gefundenen in ihrem ganzen Ver- 
lauf, Solche einnehmende imponirende Vortragsweise finden wir immer 
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bei bahnbrechenden Arbeiten grosser Geister oder bei in einer Idee fest 
gerannten Gelehrten, die ungeachtet des Widerspruchs der Fachgenossen, 
ihre Behauptungen, wenn auch anfanglich mangelhaft bewiesen, fest 
halten, sie nach und nach begriinden, von anfanglichen Irrthimern in 
Nebensachen zurickkommen, zuletzt doch noch tber die Gegner ob- 
siegen. 

Der erste Anstoss, den De Bary an Haturer’s Arbeit nimmt, 
datirt aus dem Material, Hatzrer’s Choleradejekte sind in einem Fall 
fast ein Jahr alt, im andern um Weniges jiinger, Zeitabschnitte, die fir 
die Fruktifikation der Pilze mehr als hinreichen, um zufallige Beimi- 
schungen aus den Gefissen, Flaschen, Korken scheinbar zu wesentlichen 
Bestandtheilen des Materials zu machen. Das Untersuchungsmaterial ent- 
halt also nicht einzig und allein. den Cholerapilz, sondern von vornherein 
schon eine Reihe anderer Pilze, oder ihre Sporen, wie jeder menschliche 
Darm. Cholerastuh] wird iberall auf den der Pilzentwicklung ginstigen 
Boden gesiet und Alles geerntet, dessen Samen im Cholerastuhl war. 
Den Beweis, dass aus dem Micrococcus des Cholerapilzes allein alle dis 
geernteten Pilzformen hervorgegangen, resp. dass die bisherigen Typen 
derselben nur den Generationswechsel einer und derselben Spezies repri- 
sentiren, kann De Bary in Hattrer’s Untersuchungen nicht finden, da 
wirklich nirgends die Behauptung, dass eine Form aus der andern her- 
ausgewachsen, als Thatsache angefiihrt ist, sondern die gesehenen Dinge 
als Entwicklungsstufen gedeutet sind, wie sie der Fachmann ohne Auto- 
ritdtsglauben nicht annimmt, ehe er sich nicht von der zwingenden 
Wirklichkeit der Behauptung durch eigenes Sehon iberzeugt hat. Er 
sagt desshalb mit vollem Recht: Wir wissen, dass die Unkrauter, welche 
da, wo Weizen gosiet ist, auch aufgehen, aus andern eignen Samen er- 
wachsen, nicht aus den Weizenkérnern, wie man wohl eine Zeit lang 
gemeint hat.“ : 

Dasselbe wie fir den soeben beispielsweise genannten Fall gilt fir 
alle andern und der direkte Nachweis dessen, was man organische Kon- 
tinuitét nennt, ist far jeden einzelnen Fall um so entschiedener zu for- 
dern, je kleiner und einfacher die dabei in Frage kommenden Organis- 
men, je weniger greifbar also ihre Unterschiede, je leichter daher Ver- 
wechslungen und ‘auschungen méglich sind. Den Einwand, die Beweis- 
fihrung Hattrer's dariiber sei in den friheren Schriften schon enthalten, 
weist De Bary zuriick, weil auch dort der eigentliche Beweis des Gene- 
rationswechsels nicht gegeben sei. Nur den Vorgang der Kopulirung 
einzelner Mycelfiden gesteht er zu, nicht aber dass diese quasi neuen 
Individuen Bastardfriichte tragen. Nachdem nun im Verlaufe der ein- 
gehenden Kritik Dre Baay einzelne Beobachtungen Hattrer’s nach seinen 
Bildern geradezu verwirft als Sachen, die einfach im Mikroskop hinter- 
einander gelegen und nicht in organischem Zusammenhang befunden er- 
klirt, was aus Zeichnungen freilich leichter geschieht, als an den Pra- 
paraten selbst, und welche Fehler doch Hatter als geiibter Mikrosko- 
piker sicher vermieden hatte oder als Tauschungen erkannt hatte, geht 
er. der Deutung der sog. Cysten zu Leibe und erklirt diese einfach als 
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Gemmen (von Hatirer Konidien und Makrokonidien genannt und nament- 
lich bei Mucor racemosus sehr oft vorkommend), deren Protoplasmain- 
halt mit Fett-Tropfen durchsetzt sei. 

Es liegt im Wesen der Gemmen, dass sie keimen, Schlauche aus- 
treiben, wihrend die Kugeln im Innern zerfallen, kleiner und seltener 
werden in dem Maasse, als der Keimschlauch wachst, d. h. unter Er- 
scheinungen, wie sie beim Keimen fetthaltiger Keimzellen und Sporen 
allgemein bekannt seien. De Bary behauptet, sie erschienen sehr leicht 
bei Mucor racemosus namentlich am Ende der Kulturen in sehr konzen- 
trirten Nahrstofflisungen an Mukorexemplaren, welche so wenig wie ihre 
Vorfahren einen Cholerakranken je gesehen hatten. So niederschlagend 
diese Einwiirfe fir Hauer sein mussten, so ist damit doch noch nicht 
bewiesen, dass das, was Hater gesehen und abgebildet, auch Fett- 
Tropfen waren, denn Hatter selbst kent das Erscheinen von Fett in 
den Mycelschlauchen sehr gut, wie aus seinen friheren Arbeiten hervor- 
geht, und wire die Unterlassung, derartige Praparate nicht mit Aether 
behandelt zu haben, allerdings unverzeihlich; es ist dies aber doch ge- 
wiss nicht anzunehmen, bei einem Manne, der sich monate- und jahre- 
lang mit dergleichen Dingen beschdftigt, dass er seinen Ruf als Bota- 
niker durch solche Schnitzer und Phantasmen kompromittiren miéchte, 
wo der Gewinn davon ein sehr geringer sein konnte und hdéchstens in 
der Ehre gipfelte, etwas Neues entdeckt zu haben. 

Die Frage, wie Mucor racemosus in die Cholerapraparate hinein- 
gekommen, beantwortet De Bary einfach durch die Behauptung, dass 
die Cysten Nichts als Mukorgemmen gewesen, die er gesiet und aus 
ihnen natirlichen Mukor geerntet hatte. 

Gegen die Entwicklung von Mukor aus Oidium lactis wendet De 
Bary ein, dass Hartree ftibersehen hatte, dass die Sporenketten des 
letzteren sich immer nur aus in die Luft sich erhebenden Aesten des 
Pilzes sich entwickeln, wahrend die Gemmen von Mukor nicht in der 
Luft, sondern innerhalb des fliissigen Substrats entstiinden und durch- 
schnittlich viel grésser seien, als die Sporen des Oidium. Trotzdem 
habe sie Haxtrer identifizirt. In welchen Formenkreis indessen das 
Oidium gehért, lasst Dz Bary selbst noch unentschieden. 

Cystenentwicklung will Hattrer nur einmal an Penicillium gesehen 
haben (Kultur 21), die De Bary aber nur als terminale oder intersti- 
tielle, im Verhdltniss zum Mycelium grosse einférmige Blasen, aufgefasst 
wissen will, die wandstindiges Protoplasma enthalten. Dieser Einwurf 
ist allerdings wichtig, als ihm nicht etwa eine Abbildung Hatrrer’s, 
sondern ein von De Bary aufbewahrtes Praparat zu Grunde liegt. 

Dem Gedankengang Hattrer’s, die Urocystis auf den indischen 
Grisern zu suchen, und die Annahme, dass Penicillium als Universal- 
spezies der eigentliche Trager der dem Reis und Menschen so schad- 
lichen Urocystisfrucht sei, wirft er die Frage entgegen: warum soll in 
Indien nur die Urocystisfrucht aus Penicillium keimen und nicht auch 
Vielleicht daneben auf demselben Substrate, ganz wie Hatuier es in seinen 
Kulturen sah, in derselben Form wie bei uns? 
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Dass Hatter dariiber nichts mittheilt, ist héchst natiirlich, weil 
er eben nicht in Indien lebt, also fiber die dortigen Verhaltnisse keine 
Aufschlisse geben kann. 

Hacuer’s Untersuchungen waren zur Zeit, als Dez Bary seine Kritik 
schrieb, noch nicht beendet, seine parasitologischen Untersuchungen geben, 
wie wir oben gesehen haben, die Fortsetzung derselben bis zum Ende 
des Beweises. Die Thatsache des Generationswechsels far Oidium , Mukor, 
Penicillium ist trotzdem noch nicht evident und ehe andere Bo- 
taniker sich auf Hattrmr’s Seite gestellt haben, dirfte fir den Arzt die 
Sache nur eine Theorie sein, deren Beweis oder Verwerfung man in 
Ruhe abwarten kann. 

Die Unterschiede wirklicher Urocystisfrichte und Keimungen von 
denen der Hattren’schen Cysten sind so kolossaler Natur, dass man 
eher glauben koénnte, Hattren habe der von ihm gefundenen neuen 
Pflanze (nach De Bary den alten fetthaltigen Gemmen) den Namen 
nur mehr aus ethymologischen als aus botanischen Riicksichten gegeben, was 
aber nach dem Worte des Textes und dem Versuch der Durchfihrung 
des Vergleichs so ganz missglickt, weil eben keine Spur von Aehnlich- 
keit da ist. 

Aus 0. W. Tuomx’s Arbeit iiber einen von ihm entdeckt sein sol- 
lenden Cholerapilz, Cylindrotaenium cholerae asiaticae gibt Dz Bary in 
seinem Referat nur die Thatsachen mit den Worten: THome hat in den 
Dejekten dieselben Korperchen wie Kiros, nur minder klar wie dieser 
beobachtet; daneben auch wirkliche, zunichst unbestimmbare Pilzsporen. 
Er hat in seinen Kulturen nur dieselben Kérperchen und ausersdem die 
allverbreiteten Schimmelformen und Hefezellen erhalten. Txome hat 
Choleradejekte und in ihnen wirkliche Pilzsporen gesat. Sporen sowie 
allverbreitete Schimmelformen konnten in sein Material auf verschiedenen 
Wogen, direkt aus dem Darm sowohl, als auf dem Wege vom Darm in 
das Kulturgefiiss leicht gelangen. Das erklirt die ganzen Beobachtungen 
einfach, wenn man die Thatsachen der Pilzentwicklung kennt, setzt die 
Beobachtungen aber ausser jeglicher Beziehung zur Aetiologie der asis- 
tischen Cholera. 

Trotz der oben ausziiglich mitgetheilten, scheinbar vernichtenden 
Kritik des berthmten und auch von Hatter selbst anerkannten Bota- 
nikers, wie Dz Bary unbestritten ist, hat Harurer fest auf der einmal 
behaupteten Ansicht des Generationswechsels unter den Pilzen beharrend 
und vorschreitend nach den Infektionsparasiten weitere Nachforschungen 
gehalten, deren Resultate wir in Folgendem mittheilen: 

In der Monographie: Parasitologische Untersuchungen beziiglich auf 
die pflanzlichen Organismen bei Masern, Hungertyphus, Darmtyphos, 
Blattern, Kuhpocken, Schafpocken, Cholera nostras etc. etc. Leipzig, 
Engelmann 1868 stellt sich Hattrer als Aufgabe die Beantwortung der 
folgenden Fragen: ,1. Treten in den epidemischen Erkrankungen aus- 
nahmslos pflanzliche Organismen auf? 2. Welcher Natur und Abstam- 
mung sind dieselben? 3. Wo kommen dieselben sonst in der Natur vor 
und welche Wirkung fiben sie auf thierische Materien aus? 
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Die erste Frage ist fir einen grossen Theil der epidemischen Er- 
krankungen bereits geldst, denn tiberall, wo man der Ursache einer 
parasitischen Erkrankung naher auf den Grund geht, findet man dis- 
jenige kleinste und einfachste Hefeform, welche Hatume Micrococcus 
genannt hat, und zwar jedesmal den Micrococcus eines ganz bestimmten 
Pilzes oder einer bestimmten Alge in den erkrankten Kérpertheilen ver- 
breitet Diesen Micrococcus der verschiedenen Kontagien aufzufinden 
und aus ihm denjeniger Pilz zu erziehen, dem er seine Entstehung yer- 
dankt, war die naher prazisirte Aufgabe Haxurer’s, denn der Micrococcus 
allein vermag wegen seiner Kleinheit die feinsten Gefiisse zu durch- 
dringen, wozu die kleinsten Sporen yon Pilzen und Algen viel zu 
gross sind. 

Beziiglich der Terminologie ist fir die ktnftigen Seiten zu be- 
merken, dass Hautrer simmtliche zu einer Pilzspezies gehérige Formen 
mit dem Ausdruck Morphen belegt, dagegen heisst ihm fortan nur die- 
jenige Hauptform Generation, welche durch eine wesentlich verschiedene 
Sporenbildung von den idbrigen Generationen unterschieden wird. Fir 
die Leptothrixketten, d. h, fiir Micrococcus, welcher unter dem Einfluss 
der Luft an der Oberfliche der Flissigkeit kettenformig verbunden bleibt, 
haben Hacurer und Irzicsoun den Namen Mycothrix eingefihrt: 

Um nun das Wesen der Kontagien zu erforschen, hat man aus dem 
im Thier- und Menschenkérper auffindbaren Micrococcus die hoheren Ge- 
nerationen und Morphen des Pilzes zu erziehen. Auf festem Substrat 
keimt der Micrococcus zu sehr feinen Faden aus, welche sich vielfach 
durch Anastomosen verbinden und verstirken und bald Fruchthyphen 
(Hyphe derGewebe) treiben. Diese Filze kann man Mycothrixfilze nennen, 
auf nassem oder geradezu flissigem Substrat tritt keine Fruktifikation 
ein, sondern jede Micrococcuszelle schwillt unter dem Einfluss schwachen 
Luftzutritts langsam an und keimt, nachdem sie ihren Durchmesser: um 
das oft 10—2Ofache vergrissert hat. Da die Gestalt und Bedeutung 
dieser Keimzellen den Sporen nur dhnelt, nennt sie Hatter Sporoiden. 

Als zweite Infektionskrankheit, deren Pilz Harurer gefunden haben 
will, kommen wir in nachster Reihe 


Il. zum Piiz der Cholera nostras. 


Erst 1868 war es Haxurer méglich, auch mit den Dejektionen 
eines Falles von Cholera nostras Kulturversuche anstellen zu kéunen. Es 
stellte sich heraus, dass bei einer Zimmertemperatur, welche 20° R, 
nicht iibersteigt und sich fir gewohnlich auf 15—16° R. halt, der 
Cholerapilz (Urocystis oryzae) nicht zur Ausbildung kommt. Der Micro- 
coccus kommt zwar massenhaft zur Keimung, aber die Keimlinge bilden 
normale Exemplare von Penicillium crustaceum Fr. und Mucor racemo- 
aus Fres., je nach dem ihnen dargebutenen Substrat, also Generationen 
der nimlichen Spezies, nur nicht die asiatische Form. Dass auch bei 
der Cholera nostras der Micrococcus, vermuthlich derjenige der Tilletia 
als Kontagium wirkt, ist nach allem von Hatter Vorcebrachten nahezu 
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erwiesen. Der Unterschied in der Wirkungsweise ist nun der, dass der Micro- 
coccus der Urocystis oryzae, also der asiatischen Cholera, weit energischer und 
zerstérender wirkt und daher schon in sehr kleinen Quantitaéten ansteckt. 
Daher kann er natiirlich leichter als der Micrococcus von Tilletia durch ein- 
malige Einathmung der Stuhlausdiinstungen ansteckend wirken, wahrend bei 
dem Micrococcus der Tilletia eine massenhaftere Einathmung auf den Kloaken 
oder Einfihrung durchs Trinkwasser zur Herbeifihrung der Cholera nost. 
nothwendig sein muss. Unerlasslich fir beide Krankheiten, nostras und 
asiatica, ist die Untersuchung pflanzlicher Organismen im Blut, was bis 
jetzt noch nicht geschehen. 

Ausser der individuellen Disposition zur Anstecknng von beiden 
Kontagien ist eine allgemeine Disposition unleugbar vorhanden, welche 
letztere fir Cholera asiatica, nostras und Diarrhée eine und dieselbe ist. 
Dies beweisen die Kurven der Ninth report of the medical officer of 
the privy council von 1866, wo sich die Kurve fir Diarrhde fast immer 
mit der fir Cholera hebt und senkt. Damit ist bewiesen, dass dasselbe 
Miasma (sit venia verbo!), welches die Cholera nostras erzeugt und 
steigert, auch die Disposition fir die Cholera asiatica steigert. Von dem 
Kontagium selbst ist wohl noch zu unterscheiden seine Lebensbedingung, 
wozu die Warme vor allen Dingen gehért. Daher steigen die Kurven 
meist mit der Warme und es braucht die Chulera im Winter selbst nicht 
zu erlischen, da ihr Micrococcus im menschlichen Kérper und in den 
Wohnungen der Menschen die néthige Temperatur findet, um sich am 
Leben zu erhalten. Wenn nun im Sommer unter ginstigen Bedingungen 
massenhaft der Micrococcus von Tilletia der Luft und dem Boden sich 
beimischt, wird dieser Micrococcus ganz gewiss die Disposition fir Cho- 
lera asiatica sicherlich erhdhen missen als Verstarkung des Gahrungs- 
vorgangs im Darm, in welchem stets massenhaft selbst bei Gesunden 
der Micrococcus des Penicilliums vorkommt, abyesehen von den Micrococcen 
anderer Pilze aus Kloaken, Trinkwasser, Boden und Luft. Denn durch 
den vollkommen gesunden Darm geht der Micrococcus von Urocystis 
oryzae (aichter Cholerapilz) ohne Schaden durch, wie die Versuche von 
Dr. Eurutce in Breslau bewiesen, der wie auch andere Aerzte Cholera- 
dejektionen verschluckt haben soll, ohne zu erkranken! Ist aber die 
Gahrung im Darminhalt schon auf eine unnatirliche Hohe gestiegen, so 
findet der Choleramicrococcus den fir ihn ginstigsten Boden. 


(Fortsetzung folgt im nachsten Hefte.) 
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Zur Diagnose der Hirnabszesse. 
Von Dr, Rudolf Meyer in Ziirich. 
(Inaugural-Dissertation,) 


Die Symptomlosigkeit der bedeutendsten anatomischen Veranderun- 
gen im Gehirn, der wechselvolle und oft so lange dauernde Verlauf 
und die Verschiedenartigkeit des klinischen Bildes je nach dem Sitze 
des Eiterheerdes sind Momente, welche die Diagnose des Hirnabszesses 
zu einer der schwierigsten machen. Es gibt keine patognomonischen 
Symptome des Hirnabszesses und blos die Kombination simmtlicher 
Thatsachen, die fiber ihn vorliegen, macht es méglich, ihn aus den 
Bildern einer Reihe anderer Krankheiten heraus zu finden, die er oft 
vortauscht. Diese simulirten Krankheitsbilder sind der verschiedenartigsten 
Natur, noch vielgestaltiger als die vom Hirntumor nachgeahmten, da beim 
Abszess die Fiebererscheinungen eine viel bedeutendere Rolle spielen, als beim 
Tumor. So wurde in mehreren Fallen im Beginne der Krankheitssymptome 
ein ,leichter Typhus* oder ,,Gastrizismus“, selbst Intermittensdiagnostizirt ; 
in einem Falle wurde ein Patient mehrere Jahre lang an Epilepsie behan- 
delt; treten wahrend der Krankheit die Heerderscheinungen sehr zurick, 
so denkt man eher an Hydrokephalus; kommen blos die Terminalerscheinungen 
zur Beobachtung, so liegt meist der Gedanke an Apoplexie oder Embolie 
am nachsten; am hdufigsten wird aber am Lebenden der Abszess ver- 
wechselt mit Enkephalitis in Form der rothen Erweichung und mit 
Tumor; viel weniger mit Hirnsyphilis, wo die atiologischen Momente am 
ehesten erfahren werden und bei der Diagnose am starksten in’s Ge- 
wicht fallen. Durchgehen wir die genannten einzelneén Krankheiten, 
indem wir die so iiberaus seltenen Formen der Atrophie und Hypertro- 
phie des Hirns unberiicksichtigt lassen. 

Bei der Differentialdiagnose zwischen den oben genannten Fieber- 
formen Typhus und Intermittens gegeniiber dem Hirnabszess entscheiden 
schon genaue Beobachtung der Fieberkurven und der eigentlichen Hirn- 
symptome, Kopfschmerz und Bewegungstérungen, sehr leicht, obwohl wir 
nicht fibersehen dirfen, dass auch im Verlaufe des Typhus exquisite 
Stérungen der Bewegung auftreten und bleiben kinnen, wie DucuEx 
gezeigt hat. : 

Schwieriger schon kann es sein, genuine Epilepsie von den durch 
Hirnabszess veranlassten epileptiformen Konvulsionen zu unterscheiden; 
die Beriicksichtigung des Verlaufs der Krankheit, das seltene Fehlen para- 
lytischer Erscheinungen, die meist nicht vollkommen freien Intervalle 
beim Hirnabszess sind aber Momente, welche kaum einen Irrthum 
zulassen. 

Noch eher als der Tumor kann der Hirnabszess dem Hydroke- 
phalus gleichen, da sowohl der Abszess als der Hydrokephalus mit 
einem akuten Stadium beginnen kénnen. Zwar ermdglichen die Bertick- 
sichtigung 1. der Aetiologie, welche beim Hydrokephalus auf Blutent- 
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mischung durch Alkoholismus oder Nierenleiden, Herzleiden u. a., beim 
Abszess dagegen auf das Vorhandensein eines n&heren oder entfernten 
Entzindungsheerdes sich stitzt, 2. des Verlaufes, der beim letzteren durch 
die deutlichen Remissionen und Schiibe schwererer Erscheinungen aus- 
gezeichnet ist, wihrend der Hydrokephalus keine solchen Scheinbesserungen 
aufweist, 3. der Thatsache, dass beim Abszess die psychischen Funk- 
tionen. nur ausnahmsweise anhaltend gestért sind, wihrend diess beim 
Hydrokephalus ziemlich die Regel ist — schon diese drei Faktoren lassen 
selbst in den Fallen, wo der Abszess keine Heerderscheinungen hervor- 
ruft, die Diagnose zu. Fehlen aber aetiologische Anhaltspunkte und ist 
der beobachtete Verlauf nur ein kurzer, vielleicht nur auf die Ender- 
scheinungen beschrinkt, so kann im einzelnen Fall wohl die Diagnose 
unentschieden bleiben und am Ende bloss die gréssere Hiaufigkeit des 
Hydrokephalus im Allgemeinen fir letzteren sprechen. 

Embolie und Apoplexie kénnen dann z. B. von einem Abszess 
nicht unterschieden werden, wenn bloss die letzten Vorginge des Durch- 
bruches in die Ventrikel Symptome veranlassten oder zur Beobachtung 
kamen. Ob die schnell tédtlich endende Hemiplegie mit Bewusstseins- 
verlust und nachfolgendem Koma von einer Blutung in der Nahe vom 
Thalamus opt. und Corpus striat. herrihre, oder yon einem mit akuter 
Ernahrungsstérung dieser Theile begleitenden Durchbruch in die Him- 
héhlen, wer will das entscheiden? Vielleicht dass die Héhe des Fiebers, 
welches die Symptome begleitet, eher fir Eiterung als Blutung spricht. 
Exrfolgt aber die Libmung allmablig, von ganz beschrankten Paralyseu 
ausgehend, gehen allgemeine oder gar lokale Konvulsionen voraus, 
dann ist die Apoplexie und wohl auch die Embolie auszuschliessen. 

Die rothe Erweichung als akuter Prozess unterscheidet 
sich klinisch wenig von den Symptomen, die das Wachsthum eines Kiter- 
heerdes veranlasst; sind doch die Erscheinungen wesentlich auf den 
gleichen anatomischen Vorgaingen basirt, Die Kenntniss der aetiologischen 
Verhiltnisse,die lingere Dauer der Symptome mit lingerer interkurrenter 
Latenz oder doch mit deutlichen und wiederholten Remissionen, die oft 
bedeutenden Fieberbewegungen lassen jedoch in den meisten Fallen keinen 
Zweifel dariiber, dass die Enkephalitis Folge eines Eiterheerdes sei. 

Weitaus schwieriger ist die Unterscheidung zwischen Abszess und 
chronischer Erweichung. Die meisten Symptome des ersteren 
beruhen ja auf einer langsam sich entwickelnden und schubweise verlau- 
fenden Erweichung um einen Eiterheerd herum. Hier lassen sich fol- 
gende Punkte geltend machen. 1. Die Erweichung ist vorziiglich eine 
Krankheit alter Leute, der Abszess nach dem 50. Jahre dusserst selten. 
. 2. Die Gefasserkrankungen spielen unter den Ursachen dor Erweichung 
die Hauptrolle, beim Abszess sind sie von untergeordneter Bedeutung. 
(In unsern gesammelten Fallen 5,5°/, durch Gefasserkrankung bedingt). 
3. Der Koptschmerz ist bei Abszess hiufiger und andauernder als bei 
der chronischen Erweichung. 4. Psychische Stdrungen sind bei Erwei- 
chung haufiger, andauernder und intensiver als beim chronischen Hirn- 
abszess. 5. Kontrakturen sind bei Abszess seltener als bei Erweichung, 
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Konvulsionen hiaufiger bei Abszess als bei Erweichung und im Allge- 
meinen nicht so oft von Lihmung gefolgt bei ersterem. 6. Die Erwei- 
chung besitzt nicht den eigenthimlichen Verlauf, den wir als den -typi- 
schen des chronischen Abszesses bezeichnet haben. Erste akute Periode 
der Hirnschwellung, zweite linger dauernde Periode der Latenz, dritte 
schneller verlaufende Periode des wachsenden Heerdes. 

Am schwierigsten ist die Differentialdiagnose zwischen chronischem 
Hirnabszess und Hirntumor. Bei beiden finden wir Symptome des 
Hirndruckes, bei welchen es am Ende gleichgiltig ist, ob das Hirn 
von einem Tumor oder von einer wachsenden prallen Kitercyste gepresst 
wird; bei beiden finden wir auch entziindliche Prozesse um den Heerd 
herum. Obgleich nun der Druck von einer Cyste vom Hirn eher er- 
tragen wird, als die stetig wachsende Kompression durch eine Ge- 
schwulst und obgleich die entaindlichen Vorgange um einen Eiterheerd 
herum ausgebreiteter und schneller tédtlich erscheinen, als um einen 
nicht entzindlichen Tumor herum, so sind doch im Allgemeinen die 
Symptome dieselben. Blos die Kenntniss der Atiologischen Momente, 
verbunden mit einer genauen Beobachtung des Verlaufes und einer scharf 
abwigenden Wirdigung der Erscheinungen erméglicht die Diagnose. 

1. Unterscheidungsmerkmale aus der Aetiologie. 

a, Traumata fihren weitaus haufiger zu Hirneiterung als zu Hirntumor. 
Alerdings sind Falle, in denen nach einem Trauma bei einem ,dis- 
ponirten Individuum* eine Hirngeschwulst entstand, nicht mehr zu 
den Ausserst seltenen zu zahlen, aber die Regel bilden sie noch 
lange nicht — Besonders wichtig sind komplizirte Frakturen, 
Schidelverletzungen mit Eindringen von Fremdkorpern, Periostent- 
blissungen des Kranium und starke Erschiitterungen des Hirns, 
Traten wenige Tage darnach Stérungen der Motilitét und des 
Sensorium auf, welche einer lingern oder kirzeren Remission Platz 
machen und spater in lokal beschrinkten Konvulsionen und Para- 
lysen (letztere vorziglich hemiplegischer Form) exazerbiren, so ist 
die Diagnose des Abszesses fast sicher zu nennen. Je weniger 
deutlich Heerdsymptome hervortyeten, desto unsicherer ist im Allge- 
meinen die Diagnose. Paralysen im Beginne der Erscheinungen 
sprechen entweder fir schnell fortschreitende Eiterung oder dafir, 
dass das Trauma schon vor mehr als einigen Tagen stattgefunden 
habe. 

b. Chronische Entzindung der Schleimhaut des dussern und innern 
Gehdrganges mit chronischer Entzindung des Felsenbeines oder der 
Schlafenbeinschuppe, sei es mit Auflisung (Karies) oder Verdickung 
des Knochens, spricht fir Abszess, nicht far Tumor des Hirns. 
Auch hier existiren allerdings Ausnahmsfalle, in denen nach chro- 
nischer Otitis eine Hirngeschwulst entstand. Treten nach langeren 
Leiden der Ohrenschleimhaut Symptome einer Hirnkrankheit auf, 
welche unter Heerderscheinungen binnen 3—4 Wochen tditlich ver- 
lauft, so ist die Diagnose auf Abszess des Grosshirns auf der nim- 
lichen Seite, wie das Gehdrleiden, fest gesichert; beschranken sich die 
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Symptome bei gleicher Verlaufsdauer auf intensive Occipitalkephalalgie, 
gewohnlich mit Erbrechen, seltener mit allgemeinen Konvulsionen 
untermischt, so spricht dies mit grésster Wahrscheinlichkeit fir 
Kleinhirnabszess. 

c, Treten nach langerem Bestehen eines Eiterheerdes in den Organen 
des Abdomens, vorziiglich aber der Lunge, Hirnsymptome auf, 
welche auf Tumor oder Abszess zu beziehen sind, so ist der Abszess 
weitaus wahrscheinlicher, 

d, Chronische Entzindung der Nasenschleimhaut, ferner eine voraus- 
gehende akutere Entzindung im Gesichte spricht ceteris paribus 
fir Hirnabszess, ebenso Erkrankungen im Gebietedes gesammten Ge- 
fass-Systemes, 

2. Unterscheidungsmerkmale aus den einzelnen Symptomen. 

a, Der Kopfschmerz ist beim Tumor andauernder und im Allgemeinen 
intensiver als beim Abszess; beim letztern folgen ihm durchschnitt- 
lich schneller Komplikationen als beim Tumor. Sein Charakter ist 
beim Abszess weniger der einer Neuralgie, er tritt nicht leicht in 
Paroxysmen auf, sondern mehr gleichmassig, was beim Tumor we- 
niger der Fall ist; hervorzuheben ist der Einfluss des Lagewechsels 
auf den Kopfschmerz beim Hirnabszess. 

b, Anasthesien und Dys&sthesien sind im Allgemeinen, wenn sie ohne 
motorische Paralysen auftreten, beim Tumor hanfiger. 

c, Stérungen der Sinnesfunktionen sind beim Abszess ungleich selte- 
ner als beim Tumor. 

d, Allgemeine Konvulsionen sprechen weder zu Gunsten des Tumor 
noch des Abszesses; bedeudendes Vorwiegen epileptiformer Krimpfe 
gegeniber den Lihmungserscheinungen spricht fir Sitz des Heerdes 
in der Oberfliche der Hemisphiren. Tritt nach einem epileptischen 
Anfall plétzliche Hemiplegie auf, so deutet dies eher auf Abszess 
als Tumor. Sind die Intermissionen zwischen solchen Anfallen voll- | 
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kommen rein, so spricht dies eher fir Tumor als Abszess. 

e, Beschrankte Konvulsionen sind ein werthvolles Zeichen fir eine Heerd- 
erkrankung des Hirns, haben aber fir die differenzielle Diagnose 
derselben wenig Bedeutung. 

f. Sind andauernde psychische Stérungen vorhanden, so sprechen diese 
unbedingt gegen Abszess. 

g. Bedeutende Fieberbewegungen, besonders wiederkehrende Friste, 
sprechen im Allgemeinen eher fir Abszess als Tumor. 

3. Unterscheidungsmerkmale aus dem Verlaufe, 

Der Gang der Krankheit ist beim Tumor viel gleichmassiger als 
beim Abszess, der in den typischen Fallen mit chronischem Verlaufe 
ein akutes Stadium der initialen Symptome, ein linger dauerndes voll- 
kommener Latenz, und ein letztes Stadium des wachsenden Heerdes dar- 
bietet. Die Dauer der ganzen Krankheit ist im einzelnen Falle werthlos 
fir die Unterscheidung, da ‘die Durchschnittsdauer des Hirnabszesses | 
nicht zu bestimmen ist. Tritt. aber nach 3—4 Wochen Dauer einer Hirn- 
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krankheit, welche unter Heerdsymptomen verliuft, der lethale Ausgang 
ein, so war dieselbe eher ein Abszess als Tumor des Hirns. 

Ist der Abszess in sein drittes Stadium getreten, so sind voll- 
kommene Remissionen der Symptome sehr selten. _Der Tumor besitzt 
kein erstes akutes Stadium des sich bildenden Heerdes; die Intervalle 
zwischen den Symptomschiiben sind bei ihm reiner. 

4. Reichen die angegebenen Anhaltspunkte der Differentialdiagnose 
noch nicht aus, so spricht schliesslich das ungleich seltenere Vorkommen 
des Abszesses gegentiber dem Tumor eher zu Gunsten des letzteren. 

DerOrt des Eiterheerdes im Gehirn ist in vielen Fallen nicht 
schwer zu bestimmen. A priori wissen wir ja, dass der Abszess die 
Marksubstanz der Gross- und Kleinhirnhemisphiren bevorzugt, wahrend 
Fille, wo er in der Medulla oblongata oder in den grossen Ganglien 
oder in den Vierhiigeln sass, zu den grissten Ausnahmen gehdéren. 

Am wichtigsten sind bei der Lokaldiagnose die aetiologischen Ver- 
hiltnisse und sie gestatten eine solche mit Wahrscheinlichkeit selbst in 
vielen Fallen, wo uns keine Heerderscheinungen dazu leiten. 

Sind Kopfverletzungen Ursache des Abszésses, so ist er gewdhn- 
lich in der dem Orte des Trauma’s nichstgelegenen Partie des Hirns zu 
suchen; nur selten entsteht die Kiterung durch Contrecoup an der ent- 
gegengesetzten Stelle des Hirns. 

Chronische Otitis fihrt erfahrungsgemiss nur zu einem Abszess des 
hintern Grosshirnlappens oder des Kleinhirns, und zwar immer auf der 
gleichen Seite wie das Gehdrleiden. Ueber die genaueren Beziehungen 
zwischen Karies des Felsenbeines und Sitz des Abszesses vergleiche 
unsern Abschnitt zur Aetiologie*. 

Chronisches Leiden der Nasenschleimhaut fihrt zur Eiterung 
des mittleren Grosshirnlappens oder des hintern Theiles des Vorder- 
lappens. 

Von den einzélInenSymptomen sind zur Bestimmung des Sitzes 
am wichtigsten der Kopfschmerz, wenn er umschrieben ist und lokal be- 
schrinkte Konvulsionen oder Paralysen. 

Der Kopfschmerz entspricht gewdhnlich der Stelle des Abszesses 
im Gehirn. Diess gilt vorziglich von der Occipitalkephalalgie, obgleich 
auch der Kleinhirnabszess mit Stirnkopfschmerz verbunden sein kann. 

Heerdsymptome aus der motorischen Sphare finden wir beinahe in 
der Halfte simmtlicher Falle; sie beschlagen in der Regel die Muskeln 
der entgegengesetzten Seite, als der Heerd im Hirn lokalisirt ist. Nur in 
wenigen Fallen (6,6°/, simmtlicher Beobachtungen) ist das Gesetz der 
Kreuzung der Nerven im Hirn nicht beachtet; es ist aber nicht unmég- 
lich, dass Komplikationen in jenen Fallen an diesem Widerspruch schuld 
waren. 

Die Heerdsymptome fehlen vorziiglich dem Kleinhirnabszess, am 
wenigsten dagegen werden sie vermisst bei den multiplen Abszessen. 
Wollten wir die einzelnen klinischen Bilder nach dem Sitze des Ab- 
szesses in diesem oder jenem Lappen des Grosshirns oder im Kleinhirn 
anfstellen, so wirden wir uns unnitzerweise wiederholen; was wir in 
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dieser Beziehung nachweisen konnten, findet sich am Ende unseres Ab- 
schnittes ,zur Symptomatologie‘ in der Charakteristik der Funktionssté- 
rungen, je nachdem Sitze des Heerdes im Hirn. 

Bej dem Versuche, die Grésse des Heerdes zu bestimmen, ist 
es ndthig, zuerst seinen Sitz genau ermittelt zu haben; dann aber haben 
wir zu bedenken, dass die Symptome um so ausgebreiteter sind, je naher 
der Heerd den motorischen Zentren oder der grauen Substanz der Hiro- 
oberflache liegt. 

Die Entscheidung, ob die Symptome von einem einzelnen oder von 
mehreren Abszessheerden im Gehirn herrihren, ist nach demijenigen, 
was wir bei der Symptomatologie der multipeln Hirnabszesse gefunden 
haben, ohne Zweifel nicht mdglich, da weder von Seiten der Aetiologis 
noch der Symptomatologie Anhaltspunkte fiir diesen Zweck vorliegen. 
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Ueber die Behandlung von Psoriasis und chronischem 
Ekzem mittelst subkutaner Injektion von arseniger 
Saure. 


Von Primararzt Dr. Eduard Lipp in Graz. 
(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, II, Heft, 1869.) 


Die Erfahrungen, welche fiber die Wirksamkeit des innerlichen 
Gebrauches von Arsen bei Hautkrankheiten gemacht wurden, bestimmten 
Verf., dieses Mittel auch subkatan zu versuchen. 

In der angeftihrten Abhandlung theilt nun Verf. seine Beobachtun- 
gen mit und knipft an diese einige allgemeine Betrachtungen, die wir 
weiter unten wortlich folgen lassen. 

Der 1. Fall betrifft einen Mann, der durch 3 Jahre an Psoriasis 
litt und wiederholi fruchtlos behandelt worden war. Durch die subku- 
tane Injektion von arseniger Sdure — und zwar 8.8 Gran in 48 Ta- 
gen — wurde er geheilt. Beim 2. Fall, ebenfalls Psoriasis, wurde in 
38 Tagen 4.5 Gran Acid. arsenic. verbraucht. Beim 3. Falle in 42 
Tagen 3.3 Gran. Der Erfolg ginstig. 

Ausser diesen Fallen wurden die Injektionen noch bei 3 Ekzemen, 
doch in Verbindung mit andern Mitteln gebraucht, wodurch die Beur- 
theilung der Wirkung nicht leicht mdglich ist. 

Die Schlussfolgerungen, zu denen Dr. Lire nach diesen Versuchen 
gelangt, sind nun folgende: 

1. In den zitirten Krankheitsfallen wurde die Behandlung nur mit 
subkut. Injektionen durchgefihrt. Bader wurden auf das nothwendigste 
Mass, auf 1—2 beschrinkt. Nahrung gemischt, nicht reichlich. 

2. Zu Injektionen wurden verwendet eine Lisung von 4 und eine 
zweite von 8 Gran Acid. arsenic. auf eine Unze destill. Wasser. Die 
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pro die injizirte Menge machte '/,, bis */,, Gran aus. Letztere Dosis 
wurde nur im 1. Falle versuchsweise angewendet. Zu Versuchen kaon 
ungefahr '/,, Gran pro die, wohl auch mehr mit zeitweiligen, 1—2ta- 
gigen Pausen empfohlen werden. Die Solution der arsenigen Saure ist 
wegen deren schweren Lislichkeit in Wasser sorgfailtig zu bereiten. In 
vorliegenden Fallen geschah sie, wie folgt: Coque Acid. arsenic. 
Gr. 4—8 cum Aqua destill., ut fiat solutio ponderis unciae. Ein gerin- 
ger Zusatz von Kali carbon. oder Acid. hydrochlor. dilut. wirde die 
Lésung der arsenigen Saure erleichtern. 

3. Den Ort der Injektionen bildete vorzfiglich der Stamm und 
mehr die untere Hilfte des Riickens. Die da aufgetretenen Erschei- 
nungen bestanden meist nur in leichtem, rasch schwindendem Brennen 
und in einer schwachen Irritation der Haut, welche in 1—3 Tagen be- 
hoben war und keine langer dauernde Exsudation oder gar Abszedirung 
in der Haut und im Unterhautzellgewebe, wie z. B. bei Sublimat- und 
noch mehr bei Kalomel-Injekticnen, zur Folge hatte. Injektionen an den 
Extremitaten kinuen zu hartnaickigeren Irritationen fahren. 

4. Die ersten Wirkungen der Injektionen an den krankhaft ver- 
anderten Hautstellen bestanden sowohl bei Psoriasis als Ekzem in Ver- 
mehrung des Schuppenabfalles, in Abflachung und Erblassen des Aus- 
schlages, und waren dieselben wahrzunehmen im 1]. Falle nach 
Verbrauch von 1.2 Gr. am 7. Tage, im 2. Falle nach Verbrauch von 
0.6 Gr. am 9. Tage und im 3. Falle nach Verbrauch von 0.7 Gr. am 
8. Tage der Behandlung. Die Infiltration und der Schuppen wiederersatz 
erschienen unter dem Fortgebrauche des Mittels immer mehr beeintriich- 
tigt und verlor sich die Réthung, um einer blassgelblichen oder bréun- 
lichen und endlich der normalen Hautfirbung Platz zu machen. 

5. Die krankhaften Veranderungen der Haut minderten sich und 
schwanden friher, wo sie kleiner und schwicher waren, und friher an 
der oberen Halfte des Stammes, am Halse, im Gesichte und am behaar- 
ten Kopfe, als an anderen Stellen. 

6. Ausser den durch die Injektionen hervorgebrachten topischen 
und dermatischen Erscheinungen wurden beobachtet: Erhéhung der Puls- 
frequenz und der Korpertemperatur, Minderung des Hungers, Vermeh- 
rung des Durstes, gesteigerte Diurese, Brustbeklemmung, nervése Erregt- 
heit, Kopfschmerz, Schwindel, Hustenreiz, Kitzeln im Kehlkopfe, Ré- 
thung der Bindehaut des Auges u. s. w. LEinige dieser Erscheinungen 
traten um so gewisser auf, je stirker die tiglichen Gaben der arsenig. 
Saure waren, bei */,, bis ‘/,, Gr. Im 3. Falle zeigten sie sich 
nahezu gar nicht, weil die tagl. Dosis */,, Gr. nicht dberschritt. 

7. Jede der sub 6 angefihrten Erscheinungen, mit Ausnahme 
der vermehrten Pulfrequenz, schwand wieder in kirzester Zeit, wenn 
die injizirte Dosis gehérig vermindert oder die Injektion far 1-—3 Tage 
ausgesetzt wurde. 

8. Die hichst erreichte Temperatur betrug 38.8 Cels. (im 1. Falle). 
Wenn abnorme Temperaturssteigerung auftrat, so geschah dies nur far 
1—4 Tage. 
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9. Konstanter als die Beeinflussung der Temperatur war jene des 
Pulses, dessen Frequenz Sfter bei kleineren taglichen Dosen sich stei- 
gerte. Seinen hichsten Stand erreichte er mit 108. 

10. Die Ernahrong und Kraft des Kérpers war durch die Injek- 
tionen entweder gar nicht oder nur in geringer und rasch vortber- 
gehender Weise herabgesetzt. Im 3. Falle fihlte sich Patient nach ge- 
schlossener Behandlung sogar kraftiger als vor derselben. 

11. Im 1. und 2. Falle liess sich der Wiederausbruch des 
Ausschlages konstatiren. Die Injektionen stellen daher wie das innerlich 
gegebene Arsen und wie alle anderen Behandlungsmethoden nur ein 
palliatives Mittel dar. 

12. Die Frage, ob die subkut. Injektionen von arsen. Siure dem 
innerlichen Gebrauche derselben vorzuziehen seien, lisst sich wohl nicht 
durch eine so geringe Anzahl von therapeutischen Versuchen erledigen. 
Fir die Injektionen wirden sprechen: Die Sicherheit der Aufnahme 
des Medikamentes in den Kreislauf, die médgliehste Schonung der Ver- 
dauungsorgane und — nach den in obigen 3 Fallen erzielten ginstigen 
Heilresultaten zu schliessen -— die relativ geringen Mengen des Medi- 
kamentes, welche zur Besserung und zur Beseitigung der vorhandenen 
Krankheits-Erscheinungen hinreichten, endlich die kiirzere Behandlungs- 
dauer. 


Zur Behandlung der Driisenentziindung bei Syphilis. 
Von Prof, Dr, v. Sigmund in Wien, 
(Aerztlicher Bericht des Wiener k, k, allgemeinen Krankenhauses 1868.) 


Als werthvolle Bereicherung der Therapie ist die Behandlung der 
Drisenabszesse mittelst Punktion zu verzeichnen. Sie verkirzt die 
Heildauer dieses friher so langwierigen Leidens oft um Monate. Die 
Ponktion wurde in allen Fallen geibt, in welchen die allgemeine Decke 
iiber dem Abszesse noch nicht sehr gerdthet und verdinnt, kurz der 
Durchbruch noch nicht nahe war. Die hiezu verwendeten Instrumente 
waren Explorativtrokart, Pravaz’sche Spritzen grésserer Dimension und 
solche Spritzen, in deren Ansatzrohre ein Stachel gleich dem im Explo- 
rativtrokart verliuft. Mit beiden letztgenannten Instrumenten wurde 
der Eiter ausgepumpt. Die Punktion wurde 1 bis 2mal in 24 Stunden 
gemacht, manchmal auch in grésseren Intervallen und entweder mit Ein- 
spritzung eines Gemisches von Oleum lini und Acid. carbol. oder dem 
Druckverbande kombinirt. 

Da bei gréseren Abszessen und wenn, wie es oft auf der Abthei- 
lung der Fall ist, deren in ansehnlicher Menge vorhanden, das Auspum- 
pen zeitraubend ist, es iberdies sehr haufig vorkommt, dass der dicke 
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Eiter die feine Kanile verstopft, die Spritze nicht luftdicht geht, em- 
pfiehlt sich das Punktiren und Herauspressen des Kiters durch sanften 
Druck als viel zweckmassiger. 

Die Puuktionsdffnung schliesst sich in kurzer Zeit, mitunter ver- 
eitert sie, namentlich wenn die allge meine Decke verdinnt ist und Eiter 
in der Stichéffnung bleibt. Die Injektionen von Ol. lini mit Acid. car- 
bolicum fihren nicht selten zu Induration, die oft sehr schwer zu be- 
seitigen ist, im ganzen Umfange des Injektionsherdes, weshalb ihnen 
und auch des giinstigeren Effektes wegen der Druckverband vorzuzie- 
hen ist. 

Bei tiefliegenden Driisenabszessen mit bereits vorhandenem Durch- 
bruch wurde nach Spaltung des Abszesses mittelst Kreuzschnitt und 
Abtragung der unterminirten Rander der Lisrer’sche Verband hianufig 
mit Erfolg angewendet. 

Die allgemeine Behandlung der konstitutionellen Syphilis anJangend, 
sei hier der hypodermatischen Injektionen von Sublimat nach Lewy 
erwahnt. Dieselben wurden bei mehr als hundert Kranken, unter denen 
fast alle Syphilisformen verteten waren, versucht. Die Lésung, welche 
zur Injektion verwendet wurde, hatte genau dieselbe Konzentration, wie 
sie Lewin angab, naimlich 4 Gr. auf die Unze destillirten Wassers, In- 
jizirt wurden anfanglich 12 Gr. dieser Lisung, 1 bis 2mal de die, 
spater 24 Gr. Imal. Als die zur Injektion geeignetsten Kérperstellen 
erwiesen sich, wie schon Lewin angab, die Seitenflichen des Thorax, 
die Weichen, die Hinterbacken und auch die Oberarme. Die Versuche, 
das Injektionsgebiet zu vergréssern, fihrten zu unginstigen Resultaten. 
Weder die dussere, noch die vordere, noch die innere Fliche des Ober- 
schenkels, noch die obere Schultergritengrube wurden fir die Injektion 
geeignet befunden. Namentlich am Oberschenkel kam es zu heftigen 
Phlegmonen und zur Abszessbildung im Injektionsheerde. Gleich nach 
den ersten Versuchen wurde, und zwar schon im Beginne der Behand- 
lung auf die Reinlichkeitspflege der Mundhéhlenschleimhaut ein beson- 
deres Augenmerk gerichtet. Die Reinigung mittelst Nasenrachendouche, 
Mundwisser, Einpinselung des Zahnfleisches mit Tr. ratanhiae und gal- 
larum wurde energisch betrieben und es ist bloss diesem Umstande zu 
verdanken, das jene hochgradigen Stomatitides, wie sie bei Lewin vor- 
kamen, hintangehalten wurden. Ohne Einhalten dieser Massregeln dirfte 
es oft unmdglich sein, die Kur durchzuffhren. Sie schliesst auch Kranke 
mit Karies der Zihne, schlechtem Zahnfleische aus, ebenso schwichliche, 
in der Ernahrung heruntergekommene Leute. 

Die Resultate der Behandlung waren oft sehr giinstig; schwere 
Syphilisformen heilten binnen einer merklich kirzeren Frist als nach 
irgend einem therapeutischen Verfahren, Dies sowie die Prazision der 
Behandlung neben der Leichtigkeit und Bequemlichkeit ihrer Ausfihrung 
liessen die schon bei den ersten Versuchen wahrnehmbaren Uebelstainde 
wie die Schmerzhaftigkeit der Injektion, die, wenn auch seltene Absze- 
dirung des Injektionsheerdes, die schwierige Vermeidung der Stomatitis, 
nicht zur vollen Geltung gelangen. Allein vermdgen die erwaihnten 
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Nachtheile die Vortheile der Mcvthode nicht zu kompensiren, so werden 
diese vollstandig aufgewogen durch die in auffallig kurzer Zeit  eintre- 
tenden Rezidiven, respektive weitere Entwicklung der Syphilis. Bei fast 
allen Kranken, welche Gegenstand einer lingeren Beobachtung waren, 
stellten sich rascher, als man es nach anderen Behandlungsmethoden ge- 
wohnt ist, Rezidiven ein. Die hartnickigen in dem Injektionsherde, 
namentlich an den Hinterbacken, sich gerne entwickelnden, oft dber 
baselnussgrossen Knoten sind ebenfalls mehr als dunkle Punkte dieser 
Behandlung. Vorliufig kann man sie als Bereicherung des therapeuti- 
schen Vorrathes betrachten, mit der Inunktionkur vermag sie nicht zu 
konkurriren. Schliesslich seien noch einige von Dr. Lane gemachte Ver- 
suche mit hypodermatischer Injektion von Kali hydrojodicum erwiabut. 
Die ersten Versuche wurden mit schwicheren Lisungen angestellt, 
1 Skrupel bis +/, Drachme auf 1 Unze destillirten Wassers. Von dieser 
Liésang wurden 24 Gran de die eingespritzt. Nachdem mit diesen Lé- 
sungen kein merklicher Erfolg erzielt worden war, wurden Hinspritzun- 
gen konzentrirterer Art vorgenommen, und zwar zu gleichen Theilen 
Jodkali und Aq. destillat.,so dass 12 Gr. Jodkali taglich injizirt warden. 
Die Einspritzung dieser Lisung fihrte hettigeren Schmerz als die von 
Sublimat, Ecchymosirung und Abszedirung des Injektionsherdes herbei. 
Bei einem psoriatischen Syphilide wurde nach 29 Injektionen von tiglich 
12 Gr. Jodkali kein nennenswerther Erfolg erzielt und von weiteren 
Versuchen abgestanden. 


Zur Therapie der Drisenvereiterungen. 


Erdéffaung und Verband nach Lisrer mittelst einer Auflésung der 
Karbolsiure in Lein6] im Verhdltniss von 1:4 und einem Verband, be- 
stehend aus einer obige Anflésung und Creta alba im Verhaltnisse vou 
1:8 enthaltenden Pasta, die auf Stanniolpapier gestrichen und auf die 
Punktionséffaung der Adenitis gelegt wurde. Der Wechsel fand nach 
Bedirfniss 1 oder 2mal des Tages statt. Die Methode wurde in 10 Fallen 
angewendet, 2mal bei Blennorrhagien, 5mal bei Helkosen und 3mal bei 
Syphilisformen und als fir Drisenvereiterungen nicht praktisch, wieder 
aufgegeben. 

In 5 Fallen von Vereiterung einer Drise selbst trat rasche Hei- 
lung je 1mal in 12, 17 und 33, 2mal in 22 Tagen ein. 1 dieser Fille 
war der Tripperform, 3 den Helkosen und 1 den Syphilisformen ent- 
nommen. In 1 Falle von Adenitis ing. sin. ex ulcere contagioso wurde 
ein tibriggebliebener Hohlgang von 17/, Zoll Lange und dem Lumen 
eines Rabenfederkieles, der an der Innenfliche des linken Oberschenkels 
senkrecht in die Tiefe ging, erst durch diese Methode, nachdem andere 
bekannte Mittel vergebens versucht worden waren, zum Verschlusse ge- 
bracht, und zwar in 14 Tagen. 

In 2 anderen Fallen von Periadenitis, je 1 den Blennorrhagien- 
und Syphilisformen angeh6rig, musste diese Methode bald verlassen werden 
und. schritt man zur Erdffnung des Drisenabszesses und zur Exstirpation 
der blossgelegten Driisen. Hingegen heilte in einem anderen Falle von 
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Adenit. ing. dextra ex ulcere contagioso nach Exstirpartion der Drisen 
eine ganseigrosse Hoéhle bei dieser Methode innerhalb 33 Tagen. Wahr- 
haft lebensrettend wirkte sie in einem Falle von Adenit. ing. dextra bei 
einem Syphiliskranken, aber auch erst nach Exstirpation der blossge~- 
legten Driisenpackete. Dem Kranken, mit einem papuldsen Syphilide auf 
die Abtheilung gekommen, schwollen nach vollendeter Einreibungskur dio 
rechtsseitigen Leistendriisen an. Sobald Fluktuation gefahlt wurde, erdff- 
nete man den Abszess und zerstirte die nun blosliegenden Drisenpackete 
mit dem Kali-Kalkstabe. 4 Tage darauf traten Schittelfriste auf, der 
Kranke wurde ikterisch, die Milz schwoll an, kurz, es waren die Symp- 
tome der Pyimie mit kolliquativen Schweissen und Diarrhoen eingetreten. 
Indessen war in der Mitte der missfarbigen Adenitiswunde ein Drisen- 
packet nachgewuchert und als man dieses oexstirpirte, ergoss sich plétz- 
lich eine grosse Menge eines stinkenden, blutig gefarbten Hiters aus 
einer faustgrossen Hoéhle, die sich nicht nur nach abwirts in das Schen- 
keldreieck, sondern auch nach aufwarts unter das Integument des Bauches 
erstreckte, Es wurde daselbst eine Gegendffnung gemacht, die Hohle mit 
der Aufilésung der Karbolsiure in Leindl ausgefillt und die Oeffnungen 
mit der Pasta geschlossen. So 2mal taglich verbunden unter Verabrei- 
chung von Chinin und einer nahrenden Kost schloss sich diese Hohle 
in 107 Tagen. 

Die Schliisse, die aus diesen Versuchen gezogen werden k6nnen, 
sind folgende: 

1. Bei Periadenitiden bringt der Lrsrex’sche Verband gar keinen 
Nutzen. 

2. Adenitiden heilen bei dieser Methode in derselben Zeit wie bei 
der einfachen Punktion. Die oben erwahnten 5 Falle ergeben eine mitt- 
lere Heildaner von 21 Tagen und 12 Falle von Drisenvereiterungen, 
die mittelst einfacher Punktion behandelt wurden, ergeben eine mittlere 
Heildauer von 30 Tagen. 

Diese Methode verkirzt somit nicht die Heildauer, verringert nicht 
die Schmerzen des Patienten und die Mahe des Arztes, erschwert die 
genaue Besichtigung der Wunde und ist auch durchaus nicht billiger als 
die Behandlung mittelst einfacher Punktion. . 

3. Bei Eiterung grosser Hdhlen scheint sie von entschiedenem 
Nutzen zu sein, indem die Eiterabsonderung bald auf ein Minimum 
reduzirt wird und die Granulationsbildung sehr lebhaft von Staaten geht. 
Die Anfnahme der Karbolsiure in’s Blut kénnte im tintenfarbigen Urin 
nachgewiesen werden. 


126 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


VI. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Ueber nervésen Geasichtsschmerz und seine Behand- 
lung durch Neurotomie. 
Von Prof, Dr, A. Wagner in Kénigsberg. 
(Langenbeck'’s Archiv, Vol. XI, Heft 1. 1869.) 


Der Verf. beginnt mit dem Nachweis der Schwankungen, den die 
Neurotomie als Heilmittel gegen die Neuralgie durchgemacht hat. Wieder- 
holt wurde die Operation verworfen und von namhaften Chirurgen ver- 
urtheilt, immer hat die Furchtbarkeit und Trostlosigkeit des Leidens 
einerseits und die, wenn auch nur temporire Besserung desselben durch die 
Operation andererseits den Arzt und den Kranken als ultimum refagium 
zur Neurotemie gedringt. 

In der allernevesten Zeit wurde die Nervenresektion von Sromeysr 
und Otto Weser wieder in den Bann gelegt, Ohne gerade fanatischer 
Anhanger dieser Operation zu sein, hilt der Verf. sich doch auf Grundlage 
seiner Erfahrungen fiber Neurotomie fir verpflichtet, das Wort in dieser 
Angelegenheit zu ergreifen, weil er fiirchtet, dass durch das verwerfende 
Urtheil so gewichtiger Namen, wie sie eben genannt wurden, die segens- 
reiche Operation in Vergessenheit gerathen kénnte. 

Die Nervenresektion unterbricht die Leitung der Schmerzempfindung 
des peripher von der Resektionsstelle gelegenen Bezirkes. Die Neurek- 
tomie kann daher Hilfe bringen, wenn sie entweder die Leitung zwischen 
dem peripherem Reize und dem empfindendem oder reflektirendem Zentrum 
unterbricht, oder wenn sie den in der Nervenbahn selbst wurzelnden Reiz 
mit der Entfernung des kranken Nerven aufhebt. Es gibt eine Reihe vou 
Fallen, wo Hilfe nur durch die Operation geschaffen werden kann. Das 
Kriterium der Neuralgie besteht in einer krankhaften Erregbarkeit der 
Nerven, welche auf die schwachsten fussern Reize die furchtbarsten 
Schmerzen hervorruft. Wenn die krankhafte Alteration und die davon 
abhangige krankhafte Erregbarkeit vom Zentrum gegen die Peripherie 
fortschreitet, dann wird die Neurektomie keinen oder nur einen geringen 
Erfolg haben. Bei der Neurektomie kommen neben der Unterbrechung 
der Nervenleitung noch folgende Momente in Betracht: 

1. Die traumatische Reizung des zentralen Nervenendes. Die 
Durchschneidung selbst, die sekundire Entzindung des zentralen Theiles. 
Die Reizung desselben durch zurickgehaltenes Blut, zurickgehaltenen 
Eiter kann die Ursache einer langer oder kiirzer dauernden Neuralgie 
werden, 

2. Die Regeneration der durchschnittenen Nerven muss natirlich 
die Wirkung der Neurektomie aufheben; nur bei der Annahme, dass der 
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Sitz der Erkrankung in dem resezirten Nervenstiick selbst zu suchen war 
und dass bei der Regeneration der Nerven die neugebildeten Nervenfasern 
frei von der Erkrankung bleiben, kénnte trotz der Regeneration der 
Nerven die Neurektomie von dauerndem Erfolg begleitet sein. Es ist 
aber Thatsache, dass selbst in solchen Fallen, wo nach der Regeneration 
der Nerven die Neuralgie wiederkehrt, der temporire Erfolg der Opera- 
tion so gross ist, dass die Kranken den Operateur zu einer Wiederholung 
der Operation zwingen und wenn die Operation mit keinen Gefahren ver- 
bunden ist, so lasst sich gegen dié Operation und gegen die Wieder- 
hohlung derselben nichts einwenden. Es wird daher die Aufgabe der 
Chirurgie sein, Operationsmethoden aufzusuchen, welche an und fir sich 
ungefahrlich und geeignet sind, die Regeneration der ausgeschnittenen 
Nerven ganz oder so lange als méglich aufzuhalten. 

3. Die Einklemmung kolbig angeschwollener Resektionsenden in eiuem 
kniéchernen Kanale oder die Verwachsung mit der Narbe und die durch 
Schrumpfung bedingte Zerrung gibt Veranlassung zu Rezidiven, in einem 
solchen Falle wirde die Resektion des knichernen Kanales oder die 
Exzision der Narbe oder die Einleitung einer Heilung per primam in- 
tentionem die Rezidive hindern. 

4. Die Operation und die darauf folgende Kiterung wirken als kraf- 
tiges Alterans, die Operation ist dann ein empirischer Versuch und das 
Resultat der Verzweiflung des Kranken und der Machtlosigkeit des 
Arztes, 

Der Verf. geht dann tiber zu einer Kritik der Statistik, wie sie 
yon Srromeyek und QO. Weser zum Nachtheil der Resektion 
auf Grundlage der von Bruns gesammelten Fille aufgestellt wurde, 
und weist nach, dass die genannten Forscher parteiisch vorgegangen 
sind, dass namentlich Srromsyer alle jene Fille, in denen der Erfolg 
nicht bestimmt ist, als zu den unginstigeu zihlt. Die Statistik von 
Bruns griindet sich auf 52 Neurotomien und 61 Neurektomien, dagegen 
hat er noch weitere 52 Neurektomien gesammelt und 22 solche 
Operationen selbst ausgefiihrt, welche folgendes Resultat ergaben. In 
135 Fallen von Neurektomie war die Operation erfolglos 
9mal; sie endete tidtlich 6mal; Rezidive trat auf nach 
Tagen Jmal, nach Monaten 32mal, nach Jahren (bis 3) 
20mal; Rezidive blieb aus nach Monaten 18mal, nach 
Jahren 25mal; dieZeitdauer desErfolge blieb unbestimmt 
24mal. 

Wenn man bericksichtigt, sagt der Verfasser,welchen furchtbaren 
Leiden wir gegeniberstehen, wie namenlos die Qual und Verzweiflung, 
wie drohend die fortschreitende Erschépfung, wie wirkungslos alle an- 
dern uns zu Gebote stehenden Mittel sich erweisen, dann wird man die 
Neurektomien nachsichtiger beurtheilen. 

Sie darf im Erfolge nicht geringer geschatzt werden 
als die Exstirpation einer qualvollen, rezidivirenden Ge- 
schwulst, als die ganze Reihe derjenigen Operationen, 
welche vollstindige und dauernde Heilung nicht herbei- 
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fihren. Sie steht vielen derselben durch ihre Gefahrlo- 
- sigkeit voraus. 

Sammtliche vom Verfasser beobachtete Krankheitsfalle betrafen das 
Alter von 34—73 Jahren. 3 Kranke standen im Alter zwischen 
30—40, 3 zwischen 40—50, 3 zwischen 50—60, 7 aber 60 und 2 
iiber 70 Jahre. Unter 18 Kranke waren 11 Manner und 7 Frauen, 
Klima und Nationalitat zeigte keinen Einfluss auf die Krankheit. 6mal 
wurde Erkiltung als Ursache angegeben, Imal hatte gleichzeitig, Imal 
allein eine heftige Gemithsbewegung mitgewirkt, 1mal war die Erkil- 
tung von den Fiissen ausgegangen, ohne das Gesicht getroffen zu haben, 
lmal war die Ursache puerperale Osteophytenbildung an der Wurzel 
des Trigeminus, Imal war eine zerebrale Apoplexie der Krankheit vor- 
ausgegangen. In 6 Fallen war die Ursache ginzlich unbekannt. In den 
22 Neurektomien war der Nerv. infraorbitalis 16mal der Hauptsitz der 
Erkrankung, 1mal bandelte es sich um eine Neurektomie des N. supra- 
orbitalis und Zygomaticus, 2mal war der Schmerz in den obern Zahn- 
nerven, 2mal in dem N. olveolaris inferior. In 18, Fallen war die linke 
Gesichtshalfte nur 2mal und beide Halften nur 1mal der Sitz der Neur- 
algie. Irradiationen kamen vom N. infraorbitalis am haufigsten auf 
die Nn. frontales und temporales, seltener auf die Bahn des N. inframa- 
xillaris, des N. alveolaris sup. poster. und des N. pterygo-palatinus und 
am seltensten in die Bahn nes N. lingualis und des N. occipitalis vor. 

Die Schmerzen waren in 6 Fallen periodisch, in den Intervallen der 
Anfalle waren die Kranken vollkommen schmerzfrei, in allen dbrigen Fallen 
war auch ausser der Zeit der Paroxysmen eine dumpfe, schmerzfreie Em- 
pfindung in dem affizirten Nervenbezirk vorhanden. Fast immer war die Rich- 
tung des Schmerzes eine zentrifugale und nur selten zentripetal oder wab- 
rend des Anfalls auf- und niederschiessend. Die Punkte, von welchen 
der Schmerz beim Anfalle ausstrahlte, waren hauptsichlich die Austritts- 
stellen der Nerven aus ihren knéchernen Kanalen. Schmerzhafte Druck- 
punkte an diesen Stellen waren Smal zweifelhaft, in den andern Fillen 
fehlten sie. Die schmerzhaften Druckpunkte fir die Bestimmung der 
erkrankten Stelle in der leidenden Bahn sind mit Sicherheit zur Unter- 
stitzung der Diagnose verwerthbar. Die Kranken konnten einen ru- 
higen, sanften, allmalig steigenden, starken Druck besser vertragen, 
als eine leise oder plétzliche Berthrung oder Reibung. AmSchlusse 
des Anfalles fand er die Reizempfindlichkeit gesteigert. Reibung, Bewe- 
gung und Zerrung der peripheren Ausbreitung des kranken Nerven, 
wie Kauen, Sprechen, Schnauben, Niessen, Erbrechen, die Zugluft, Schreck, 
Zorn, Ueberraschung riefen gewdhnulich heftige Paroxysmen hervor. 

Wiahrend des Anfalles traten klonische Reflexkrampfe der Gesichts- 
muskeln der kranken Seite auf, um am Ende des Anfalles wieder zu 
verschwinden, in andern Fallen war eine starre Verzerrung der Zige 
an der kranken Gesichtshilfte wihrend des Anfalles wahrzunehmen. 
Schwellung und Rothung der kranken Gesichtshalfte, Reizung des be- 
treffenden Auges, reicher Thranenfluss, zuweilen ein bedeutender Ausfluss 
von Schleim und Speichel aus dem Munde, oder aus dem Nasenloche 
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der kranken Seite, waren die Begleiter der Anfialle der Infraorbital- 
Neuralgie. 

Der Verlauf der Krankheit war regelmissig so, dass Anfangs in 
‘sehr grossen Zwischenriumen, mit freien Intervallen, die Paroxysmen 
gleich mit grosser Heftigkeit auftraten und dass allmilig in geometri- 
scher Progression die Anfille wiederkehrten, die Intervalle abnahmen. 
Alle Fille hatten einen chronischen, durch mehrere Jahre protrahirten 
Verlauf. 

Fir die pathologische Anatomie der Krankheit geben die Fille, 
in welchen es nur selten zur Sektion kommt, nur geringe Ausbeute. — 
In den meisten Fallen liess die minutidseste Untersuchung des resezir- 
ten Nervenstiickes etwas Krankhaftes an demselben nicht erkennen. 
Einmal zeigte sich der resezirte Infraorbitalnerv abnorm dick, hatte aber 
sonst eine normale Struktur. 

Die Diagnose einer Neuralgie wird keinen Schwierigkeiten unter- 
liegen, dagegen ist die Ausmittelung des erkrankten Nerven und der 
Bahn der Neuralgie, sowie der Unterschied zwischen der urspringlichen 
Neuralgie und den irradiirten Schmerzen mitunter sehr schwierig. Der 
Verfasser gibt Anhaltspunkte fiir die Differential-Diagnose, namentlich 
ob die Richtung der Neuralgie zentripetal oder zentrifugal ist, an, die 
eben nur Anhaltspunkte sind. Der Verfasser wurde bei seinen Neural- 
gien von allen gegen diese Krankheit angegebenen Mitteln im Stiche 
gelassen. Selbst die wiederholte subkutane Injektion von Morphium hatte 
keine andere Wirkung als jene der Betaiubung. 

Der Verfasser geht jetzt zur Aufzahlung seiner 22 ausgefihr- 
ten Neurektomien iiber, deren Schilderung ein Muster Klarheit, 
Genauigkeit und Wabrheitsliebe darstellt, die wir aber des beschrank- 
ten Raumes wegen hier nicht reproduziren kénnen, und missen wir 
in dieser Angelegenheit unsere Leser auf das Original verweisen, Der 
Schwerpunkt der ganzen Arbeit liegt in der vervoll- 
kommneten Methode des Verfassers, Sie ist die einzige vom 
Geiste des Jahrhunderts getragene, radikale und doch 
gleichzeitig konservative Operationmethode; dieser ver- 
vollkommneten Methode zuLiebe haben wirdenAufsatz fir 
unsere Leser ausgezogen und deshalb glauben wir, um die 
Methode des Vorfassers besser wirdigen zu kinnen, unsern 
Lesern ein Bild der friiheren Methoden in Kiirze voraus- 
schicken zu sollen. 

Ueber die vollstindige Nutzlosigkeit der einfachen Nervendurch- 
schneidung als therapeutisches Moment der Neuralgie sind wohl alle 
Chirurgen einig und ist die einfache Neurotomie jetzt allgemein ver- 
lassen. Die neuere Operationslehre beschaftigt sich nur mit der Neurek- 
tomie oder, wie man sich gewthnlich auszudriicken pflegt, mit der Ner- 
venresektion. Wie jeder Praktiker weiss, kommt die Mehrzahl der 
Neuralgien im Gebiete des zweiten Astes des Trigeminus vor; es wird 
sich daher auch bei der Neurektomie grdsstentheils um die Ausschnei- 
dung grésserer oder kleinerer Sticke aus dem zweiten Aste handeln. 


Ill, 2. 1869. 9 
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Friher begnigte man sich gewéhnlich damit, den Nervus infraorbitalis 
im Infraorbitalkanal zu durchschneiden und das durchschnittene Ner- 
yenstiick aus dem Foramen infraorbitale hervorzuziehen und abzuschnei~ 
den; doch wenn man bedenkt, dass bei dieser Neurektomie des Nervas 
infraorbitalis, die NN. dentales posteriores und der Subcutaneus malae 
ungetrennt bleiben, weun man ferner bedenkt, wie schwierig es ist, ge- 
nau zu bestimmen, von welchem Punkt die Neuralgie ausgegangen und 
dass haufig nach der vollstindigen Resektion des Nervus infraorbitalis 
die ehen genannten Nerven als die Quelle der Neuralgie erkannt wer- 
den, und dass endlich eine wiederholte Operation schwieriger als 
die erste ist, dann wird man es begreiflich finden, dass die Chirur- 
gen bestrebt waren, Methoden zu finden, den ganzen zweiten Ast des 
Trigeminus von seiner Austrittsstelle am Schidel durch das Foramen 
rotundum bis zu seinem Austritt aus dem Foramen infraorbitale auszu- 
schneiden, und so mit einem Male alle Zweige des zweiten Astes ausser 
Verbindung mit dem Gehirn zu bringen. Bisher waren folgende Metho- 
den hiezu bekannt: 

1. Man kann seitwarts von der Schlifegrube aus nach der Durch- 
schneidung des Jochbeines und des Jochfortsatzes des Schlafebeines, 
vieler starken und tiefliegenden Muskeln (Masseter und Pterygoidei) in 
die Tiefe gegen das Foramen rotundum vordringen, den Nerven an seinem 
Ursprunge durchschneiden und durch das Foramen infraorbitale hervorziehen ; 
doch ist diese Methode, abgesehen von der Schwierigkeit, wegen der 
Gefahr der Verletzung der Arteria maxillaris superior, sowie wegen der 
Grésse der Entstellung nicht oft ausgefihrt worden, auch die osteoplasti- 
sche Modifikation dieser Methode hat dieser Methode keine Anhanger 
gewonnen. Dagegen ist die 

2. von Carnocuan in New-York empfohlene und von ihm auch 
3mal mit Erfolg ausgefiihrte Methode die allenthalben genannte und beste. 
Sie besteht darin, in der Narkose einen Vformigen Schnitt an der Wange zu 
fihren, in dessen offenem Winkel das Foramen infraorbitale liegt, dieser 
mit der Spitze in der Fossa canina liegende Lappen wird wach auf- 
warts praparirt und der Nervus infraorbitalis bis zu seinem Austritte 
aus dem Foramen ‘infraorbitale isolirt. Unmittelbar unter diesem Loche 
wird mit einer Trepankrone der Oberkiefer gedffnet, der Infraorbital- 
kanal wird dann an seiner untern Fliche gedftnet und blosgelegt, hier- 
auf wird die hintere Wand der Highmorshdhle durchbrochen und der 
Nerv in der Fossa spheno-maxillaris weiter isolirt, nachdem die Nervi 
dentales posteriores und andere Zweigchen durchschnitten. Dann wird 
der Stamm des zweiten Astes mit einer gekriimmten Scheere von un- 
ten nach oben knapp am randen Loch durchschnitten; man muss 
dabei Acht geben, die nur wenige Linien tiefer liegende Arteria maxil- 
laris interna nicht zu verletzen. Eine Modifikation dieser von Cannocuam 
angegebenen Methode hat v. Buuns und Otto Weer angegeben, die 
darin’ desteht, dass der Schnitt in den Weichtheilen die Form eines T 
oder eines bogenférmigen Lappens hatte und ‘dass der Knochen anstatt 
mit einem Trepan, mit’ einer Stichsige durchschnitten wurde, vy. Bruns 
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Jegte einen | _Jférmigen und Wxsre einen bogenformigen Sigeschnitt in 
den Knochen um den Nerv. infraorbitalis und operirten dann ganz so 
‘wie Carnocuan weiter. 

3. Die osteoplastische Erdffaung des Oberkiefers zu diesem Zwecke, 
wie sie Brutrots ausgefihrt. 

Gegen diese wenn auch wenig entstellenden Methoden, die eine 
grosse Knochenresektion erheischten, suchte Lrnuarr 4. die Nerven- 
resektion ohne Knochenresektion durch den Mrppeporpr’schen Strikturen- 
brenner auszufihren. Er trennte die Weichtheile iber dem unteren Or- 
bitalrande, legte den Nervus infraorbitalis am Foramen infraorbitale 
blos, mit einem breiten Myrtenblatt dringte er den Augapfel nach oben 
uod innen, fihrte den Strikturenbrenner bis an den innersten Winkel 
der Fissura orbitalis inferior, drickte denselben von vorne nach hinten 
fest an und schloss die Kette, sofort entstand ein weites Loch, die 
Kette wurde gedffnet, das Instrument wurde an der Schadelbasis nach 
einwarts gefiihrt und die Kette abermals geschlossen, bis dasselbe in 
das Cavum pharyngo-nasale, dicht hinter der Choane eindrang, sodann 
fihrte er das Instrument nach auswirts, lings des Halbkanales bis zu 
jener Stelle, wo derselbe sich durch die knicherne Decke in einen vol- 
Jen Kanal umwandelt und hierauf wurde das periphere Nervenstiick aus 
dem Foramen infraorbitale in der Lange eines Zolles ausgezogen. Die 
bei dieser Operation entstandene Blutung war eine wahrhaft erschreckende 
und schwer zu stillende. Diese Methode wird daher trotz ihres schein- 
baren Vorzuges den Knochen unzersigt zu lassen, doch keine Nach- 
ahmer finden, weil neben der Gefahr der Blutung die viel gréssere in 
die SchiédelhShle mit dem Instrument einzudringen, oder eine Thrombose 
oder eine tédtliche Meningitis hervorzurufen, nicht ausgeschlossen ist. 

Diesen 4 Methoden gegeniber lassen wir hier die Methode Wacner’s 
-als 5. und als die vollstandigste und als die einzige folgen, welche die 
Methode zu dem Range einer konservativen Operation erhebt. Diese 
Waener’sche Methode, den zweiten Ast des Trigeminus am Foramen 
rotundum ab- und den ganzen Nerven auszuschneiden, wird in folgender 
Weise ausgefihrt. 

Der Schnitt in den Weichtheilea wird auf den untern Orbitalrand 
gefihrt und dann in gewdhnlicher Weise die obere Partie der vordern 
Wand des Oberkiefers bis zum Foramen infraorbitale freigelegt, der Nerv 
infraorbitalis bei seinem Austritte aus der Infraorbitaléffaung isolirt, die 
Periorbita wird sodann von der ganzen untern knéchernen Wand der 
Augenhohle abgelést. Der Bulbus, seine Weichtheile und die Periorbita 
werden dann in einen spiegelnden Hohlhebel gelegt. 

Dieses Instrument besteht aus einem massiven, gereifelten Griff 
und einem neusilbernen polirten Stiel.*) Am Ende desselben befindet sich 
ein rechtwinkelig angesetzter, herzfirmiger, vorne zugespitzter, hinten am 
Stiel breiter Loffel, welcher seine Konkavitét nach oben, seine Konvexitat 





*) Im Original sind Abbildungen von den Instrumenten Wacner’s zu 
finden, 
g* 


a -Sae 
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nach unten wendet. Die Dimensionen dieses Léffels entsprechen etwas 
kleiner, ungefabr den réumlichen Verhaltnissen der Augenhdhle, 

Ist das Instrument eingelegt, so befindet sich der Griff desselben 
yor der Stirne des Patienten, der Léffel mit seinem zugespitzten Ende 
am tiefsten in der Augenhdhle, der Bulbus mit seiner weichen Umge- 
bung in der aufwirts gerichteten Hoéhlung des Liffels, die konvexe Seite 
desselben oberhalb der kndchernen untern Wand der Augenhéhle. Diese 
Seite des Instrumentes ist zu einem Metallspiegel fein polirt. Hat man 
vor der Einfihrung des Instrumentes dasselbe trocken erwirmt und die 
Blutung gestillt, so erscheint nach der Einfihrung die untere knécherne 
Wand hell beleuchtet. Man sieht den weissen Streifen des Infraorbital- 
perven und neben ihm die dunklen réthlichen Gefass-Streifen prichtig 
klar. Nachdem man dahin gekommen, eréffnet man mit einem sehr feinen 
griffelformigen Hohlmeissel, an starkem gereifeltem Griffe den Infraorbi- 
talkanal in seinem hintersten Theile von oben. Dieses Manoeuvre gelingt 
sehr leicht, die Decke der Knochenplatte ist sehr diinn, das abgehobene 
Knochenplittchen kann sehr leicht mit einer Pinzette entfernt werden. 
Oft, wenn der Infraorbitalkanal in seiner hinteren Partie nach oben often 
ist, braucht man den Meissel gar nicht. 

Nachdem man den Infraorbitalkanal hinten in der Augenhohle 
yon oben in der Ausdehnung von 2 —~ 3 Linien gedffnet hat, ergreift 
man ein kleines Instrument, welches nach dem Modell einer Drscuamr’- 
schen Unterbindungsnadel in sehr verkleinertem Mass-Stabe gefer- 
tigt ist, umgeht mit demselben den Nerven von der Seite der an ihr lie- 
genden Arterie, um diese nicht mitzufassen, hebt ihn hervor und kann ihn, 
unter von vorne nach hinten fortschreitender Trennung der abgehenden 
Zweige bis in die Fligelgaumengrube, néthigen Falles bis gegen das 
Foramen rotundum des Keilbeines, isoliren, unter reftektirtem Lichte sehen 
und an dieser Stelle mit einer freien langarmigen Scheere durchschneiden. 

Operationen, die nach dieser Methode ausgefihrt wurden, haben 
ergeben: 

1. Dass dabei die Verletzang des Knochens vollstindig vermieden 
wird, oder héchstens in nicht nennenswerthem Grade stattfindet. 

2. Dass die Operation ohne Eréffnung der Highmorshohle verlauft, 
also auch die Entziindung und die Blennorrhde der Schleimhaut dieser 
Hohle vermieden wird. 

3. Dass der Nerv villig isolirt, oft mit Schonung der Arteria in- 
fraorbitalis durchtrennt wird, dass also auch die Blutung in der Augen- 
héhle vermieden werden kann. 

4. Dass man an dem Nervus infraorbitalis mit dem Instrumente 
yon yorne nach hinten entlang gleitend, bis in die Fossa spheno-maxillaris 
vordringen und mit sicherer Vermeidung von Nebenverletzungen Aeste 
des Ramus maxillaris superior abtrennen und wahrscheinlich diesen immer 
selbst nahe dem Foramen rotundum quer durchschneiden kann. 

In dieser Arbeit fihrt der Verfasser die von ihm selbst ausge- 
fihrten Neurektomien auf, von denen ersehr genaue, kritisch gehaltene 
Krankengeschichten liefert, die es verdienen, von jedem Fachmanne, so 
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wie von jedem Arzte, der sich fir die Krankheit interessirt, im Originale 
nachgelesen zu werden. In diesen Blattern findon wir aber keinen Raum 
fir dieselben. —r. 


‘Die subkutane Durchschneidung des Nervus infraor- 
bitalis 1n der Fissura orbitalis inferior. 


Von Bernhard v. Langenbeck. 
(Langenbeck’s Archiv, Vol. XI, Heft I, 1869.) 


Die vorstehende Abhandlung (von Wacner) veranlasst den Verf. zur 
Mittheilung einer Methode, welche, wenn sie Kingang in die Praxis finden 
kdnnte, die Neurektomie des Infraorbitalis zu vereinfachen und weniger 
verletzend zu machen geeignet wire. Zwar hat der Verf. diese von ihm 
empfohlene Methode nur einmal am Lebenden ausgefihrt und in den 
andern Fallen die untere Wand der Orbita mit getrennt, und zwar ohne 
dble Zufalle, doch will er nicht leugnen, dass bei der letztern Methode 
eine eitrige Blennorrhée der Highmorshdhle, die Wochen hindurch dauert, 
dass Exfoliation eines Stiickes aus der untern Wand der Orbita, so wie 
andere Folgen der Hiterung auftreten kénnen. Diese Uebelstinde veran- 
lassen den Verf., die subkutane Durchschneidung des Infraorbitalis in 
so weit wieder aufzunehmen, wie er dieselbe bei Operationsibungen an 
der Leiche ueben der Matcaicne’schen Methode seit drei Jahren 


Oben asst. 
Man muss festhalten, dass die Fissura orbitalis inferior in der Rich- 
tung von innen und hinten nach aussen und vorne lauft und 6 — 7“ 


nach hinten vom Margo infraorbitalis endigt, dort, wo dieser in den 
vom Processus frontalis des Jochbeins gebildeten dussern Rand der Or- 
bita dbergeht. 

Der Nervus infraorbitalis tritt aus der Frissura orbitalis inferior 
in die etwa 11’ vom Margo infraorbitalis des Jochbeines nach hinten 
gelegene hintere Miindung des Canalis infraorbitalis ein und lduft in 
demselben in schrager Richtung von aussen und hinten nach innen und 
vorne bis zum Foramen infraorbitale, aus welchem er hervortritt. 

Fabrt man daher ein Tenotom an der Aussenwand der Orbita dergestalt 
nach hinten und unten, dass das Instrument diese Knochenflache nie- 
mals verlisst, so fallt man mit demselben nothwendig in die Fissura 
orbitalis iaferior, nach hinten von der Miindung des Canalis infraorbi- 
talis ; die Operation ist in folgender Weise zu machen. 

Ein Dierrensacu’sches Tenotom, dessen Stiel Daumen, Zeige- und 
Mittelfinger wie eine Schreibfeder umfassen, wird mit nach hinten und 
abwarts gerichteter Spitze unter einem Winkel von 60° dicht unter dem 
Ligamentum palpebr. externum eingestossen und an der dusseren Wand. 
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der Orbita langsam nach hinten und unten fortgeschoben. Das Eindrin- 
gen des Teno toms in die Fissura orbitalis inferior fihlt man sehr be- 
stimmt an dem aufhérenden Widerstande. Nun wendet man die Schneide 
etwas nach innen gegen den scharfen Rand des Processus orbitalis des 
Oberkiefers und faihrt das Messer, diesen Processus rasirend, mit sdge- 
férmigen Zigen nach vorne. Sodann legt man dep Nervus infraorbitalis 
an seinem Austritte aus dem Infraorbitalloch frei. Hier macht man 
einen Langsschnitt, welcher vom untern Rand der Orbita senkrecht etwsa 
1, lang nach abwarts geht. Ist der Nerv isolirt und mit einem Schiel- 
hakchen hervorgezogen, so fasst man ihn zwischen den breiten platten 
Branchen einer gewdhnlichen Nadelhalterzange und wickelt, diese um- 
drehend, den Nerven um dieselbe. War der Nerv in der Fissura orbi- 
talis inferior gut durchschnitten, so folgt er dem Zuge sehr leicht und 
man schneidet ihn dann an seinem Eintritte in die Weichtheile der 
Wange ab. Folgt er dem Zuge nicht, so muss der erste Akt der Ope- 
ration wiederholt werden. 


Die Arteria infraorbitalis wird durch diese subkutane Durchschnei- 
dung zwar immer durchschnitten, doch halt der Verfasser die Blutung 
aus derselben fir un bedeutend. Die Verletzung der Art. maxillaris in- 
terna halt der Verfasser fir unméglich, wenn man sich genau an seine 
Vorschrift halt, sie kann nur dann erfolgen, wenn das Messer den Kno- 
chenrand des Processus orbitalis verlasst und gegen die Fossa pterygo- 
palatina gesenkt wird. 

Seine subkutane Operationsmethode halt der Verfasser fir noch 
schonender wie das von Wacner angegebene Verfahren. —r. 


Eine neue Methode, die Stimme nach der Staphylor- 
rhaphie von ihrem néselnden Timbre zu befreien. 


Von Dr, Francis Mason. 
(The Lancet, August 1869.) 


Der Verfasser weist darauf hin, dass beim Palatum fissum con- 
genitum die Staphylorraphie auf die Verbesserung der Stimme nur sehr 
wenig Einfluss hat, in Folge dessen siad die Angehirigen ber das Re- 
sultat der Operation sehr haufig enttauscht, weil das wichtigste Motiv, die 
naselnde Sprache zu beseitigen, durch die Operation nicht erfallt wird. 

Der Verfasser legt sich nun die Frage vor, woran es denn liegt, 
dass die Staphylorrhaphie als solche diesen fehlerhaften Timbre nicht 
zu beseitigen vermag? und findet den Grund darin, dass der gespaltene 
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weiche Gaumen nicht blos eine einfache Trennung der Weichtheile dar- 
stellt, sondern dass ein Theil derselben fehlt, ein sogenanntes Zwickel 
zwischen den beiden Spaltrindern, welches begreiflicherweise durch die 
Operation nicht geschaffen werden kann. Bei der Staphylorrhaphie, wenn 
dieselbe gelungen (und sie gelingt immer, wenn man nach dem Rathe ° 
Ferevusson’s bei der Operation die Muskeln durchtrennt), stellt der 
weiche Gaumen in Folge des fehlenden Zwickels eine straff gespannte 
Courtine vor, die nicht gegen die hintere Wand des Rachens bewegt 
werden kann. Die Luft geht daher beim Sprechen immer durch die 
hintere Nasenéffnung hindurch und bringt den niaselnden Timbre der 
Stimme hervor. Der Verfasser geht daher folgender Weise zu Werke: 
Er vereinigt in der bisherigen Weise die Spalte im weichen Gaumen, 
und wenn dieselbe vollkommen vereinigt ist, dann wird der Patient mit 
oder ohne Chloroform noch nachoperirt. Am Hamulus pterygoideus jeder 
Seite wird ein Tenotom so eingestochen, dass die Schneide nach riick- und 
abwarts sieht und er schneidet in gerader Linie den ganzen weichen Gaumen 
durch, so dass derselbe als frei schwingender Vorhang herabhangt, da- 
bei wird der Palato-glossus, Palato-pharyngeus und der Tensor palati 
ganz durchschnitten und nur der Levator palati bleibt unverletzt. Dieser 
frei herabhangende Vorhang, an den der Luftstrom beim Sprechen sich 
bricht, soll den naselnden Timbre der Sprache beseitigen. Damit aber 
die durchschnittenen Rander sich nicht durch Granulationen wieder vereinigen, 
empfiehlt er an dem Schnittrande des frei herabhingenden Gaumensegels 
jederseits je 2 Nathe so anzubringen, dass die Schleimhaut der Mund~- 
und Rachenhéhle des Gaumensegels mit einander in Berdhrung kommen 
und dadurch ein Wiederzusammenwachsen des durchschnittenen Gaumens 
upmoéglich wird. 

Der Verfasser hat diese Nachoperation an einem 6jahrigen Kna- 
ben ausgefibrt und gefunden, dass die Stimme viel reiner, natiir- 
licher klang. 

Referent muss darauf aufmerksam machen, dass dem Verfasser die 
Arbeit von Passavant in Frankfurt am Main ganz unbekannt geblieben, 
welcher sich ebenfalls mit dieser Frage beschiftigt hat und zu dem 
Resultat gelangt ist, dass die Sprache durch das Annahen des weichen 
Ganmens an die hintere Rachenwand verbessert wird. Es ware jedoch 
allerdings méglich, dass auch die ganzliche seitliche Durchschneidung 
des weichen Gaumens, wie sie Mason vorgeschlagen hat, zur Verbesse- 
rung der Sprache beitragen kann; nur ist es nicht gut einzusehen, 
warum der Verfasser diese seitliche Trennung des Gaumensegels nicht 
gleica bei der Operation der Staphylorrhaphie vornimmt; der Erfolg in 
so weit er die Sprache betrifft, misste derselbe sein, und iberdies wir- 
den diese seitlichen Einschnitte die Operation erleichtern und die Ver- 
einigung um so sicherer zu Stande kommen lassen. Auch die Naht an 
den’ Schnittrindern, um die beiden Schleimhautblitter des Gaumensegels 
mit einander zur Verwachsung zu bringen und die Vereinigung mit dem 
Arkadentheil des Segels zu verhiten, scheint nicht dringend néthig zn 
sein. Man braucht bloss den durchschnittenen Theil des Gaumensegels sich 
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selbst zu dberlassen, und kann sicher sein, dass die unvermeidlichen Be- 
wegungen des frei hangenden Gaumens eine Vereinigung der Schnitt- 
rander nicht zu Stande kommen lassen werden. —r, 


Zur Kasuistik der Augenkrankheiten. 
Von Prof, Jager in Wien, 
(Aerztlicher Bericht des Wiener k, k, allg. Krankenhauses, 1965.) 


|. Entziindung der Netzhaut mit Neubildung von Glaskorper- 
gefassen. 


Ein 27 Jahre alter Mann gibt an, bis vor zwei Jahren stets gut 
gesehen zu haben; damals sei plitzlich ohne bekanote Veranlassung unter 
begleitenden sehr heftigen Kopfschmerzen eine so erhebliche Herabsetzung 
des Sehvermigens eingetreten, dass Patient auf die Verrichtung seiner 
Handwerksarbeit — er war Schneider — verzichten musste. Nach 10 Ta- 
gen konnte er dieselbe wieder aufnehmen, bekam jedoch nach sieben Mo- 
naten einen zweiten Anfall von Schlechtsichtigkeit, die vier Wochen lang 
anhielt. Hierauf trat wieder eine entschiedene Besserung ein, die bis vor 
acht Monaten auvhielt, wo eine Verschlimmerung eintrat, die jetzt dem 
Patienten kaum erlaubt, Nr. 20 Jarcer, mit jedem Auge zu lesen. Die 
Augenspiegeluntersuchung ergibt beiderseitige diffuse Retinitis; die Papille 
und die Netzhaut in ‘der Umgebung derselben leicht wolkig getraibt ; 
2—3 Optikusdurchmesser von der Sehnervenscheibe hat die Netzhaut 
ihre normale Durchsichtigkeit. Der Glaskérper leicht diffus getribt, 
Aus der zentralen Partie der Sehnerven treten sehr zarte Gefisse in 
steiler Richtung gegen die Optikusoberflache und tiber dieselbe hin- 
aus isolirt hervor, die sich im hinteren Theile des Glaskérpers ver- 
breiten. Das vordere Ende der Gefaisse reicht um den dritten Theil 
des Langendurchinessers des Glaskérpers in denselben hinein. Dio 
gréssere Zahl dieser Gefisse bildet geschlossene Schlingen, die entweder 
einfach aus einem ausfihrenden und einem ricklaufenden Stiicke bestehen, 
oder in die durch zahlreiche Ein- und Ausbuchtungen kirzerer Schlin- 
gen eingeschaltet sind, so dass sie das Bild eines Gefissknauels bieten. 

Der Kranke wurde einer Inunktionskur unterworfen; die S. hob sich 
auf 1°/,, beiderseits. Die Glaskirpergefasse bildeten sich unter unseren 
Augen zuriick; sie wurden allmalig diinner und blasser, die Schlingen 
immer kiirzer und verschwanden endlich 4 Monate, vachdem der Kranke 
zu uns gekommén war, vollstandig. 


2. Ruptura chorioideae. 


Ein 45jahriger Bauersknecht erlitt am 10. Dezember 1867 einen 
Hufschlag in die Gegend des rechten Auges, durch welche Verletzung 
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zahlreiche Frakturen der die rechte Augenhéhle umschliessenden Knochen 
gesetzt wurden, die wir jetzt noch am Joch-, Stirn-, Oberkiefer- und Nasen- 
bein konstatiren kénnen. Das Unterlid wurde gleichfalls durchschlagen 
und ist jetzt durch eine feste Narve an den unteren Augenhdblenrand 
geheftet. Am Bulbus selbst ist dusserlich keine Verletzung wahrnehm- 
bar; es sind seit derselben vier Monate verflossen und Patient klagt 
tber Schlechtsichtigkeit. Der Spiegelbefund zeigt klare Medien, normales 
Ansehen der Papille, einen schmalen, nahezu halbkreisformigen, die Pa- 
pille in der Entfernung von zwei Papillendurchmessern umgebenden Cho- 
rioidealriss bei vollig intakter Netzhaut und Sklera, Der Riss ist, ab- 
gesehen von seinen beiden, spitz zulaufenden Enden, fast tiberall gleich 
breit — etwas fiber 1‘ — liegt der unteren Papillenperipherie fast 
parallel, ist nur in seiner grésseren inneren Hialfte von gelbweisser 
Farbe, in der dusseren, gegen die Macula lutea hinstrebenden von einem 
mattern Roth als der dbrige Augengrund. Offenbar ist dieser Theil 
des Risses nur durch die oberflichlichen Schichten der Chorioidea, 
nicht durch ihre ganze Dicke gegangen. Der Riss wird nirgends von 
Pigmentavhiufungen begrenzt. Der ibrige Augengrund normal. S. ?%/,,. 
Das Gesichtsfeld zeigt keine Unterbrechung. 


3. Cancer melanodes iridis. 


Ein 15jihriger, sehr kriftiger Bauernbursche stellte sich wegen 
Schlechtsichtigkeit des linken Auges vor, die seit anderthalb Jahren in 
stetem Wachsen begriffen war. Wir fanden in der Vorderkammer zwei 
dicht an einander grenzende Knoten von schwarzer Farbe, die sich von 
der Iris erhoben und gegen die Hinterfliche der Kornea andrangten, 
Sie hatten ihren Sitz in der oberen Kammerhalfte und ihr oberer Rand, 
der mit dem Falze zwischen Kornea und Iris zusammenfiel, umfasste 
etwa ein Drittel der Kornealperipherie. Jeder der beiden symmetrischen 
Knoten wandte seine grésste vordere Flache der Kornea zu, sass mit 
der hinteren Fliche ganz auf der Iris vom Ziliar- bis zum Pupillar- 
rande und wandte die dritte, schrage, von vorne unten nach hinten oben 
abgeschnittene dem Kammerraume zu. Die unteren, etwas tiberhingen- 
den Rander der Vorderfliche beider Knoten lagen in einer Linie und da, 
wo die Knoten aneinanderstiessen, waren sie durch eine seichte Einker- 
bung getrennt. Die Farbe der Knoten war kein reines Schwarz, es war 
diesem etwas Blaugrau beigemischt. Nur an der dem Kammerraume zu- 
gekehrten Fliche war sie die des Irisgewebes. Ungefahr eine Linie 
unterhalb des inneren Knotens in der Mitte der Irisbreite ein hanfkorn- 
grosses Knitchen, das ebenfalls die Keilform hatte, eine Fliche der 
Kornea, eine der Iris und die dritte dem Kammerraume zukehrte, In 
der untern Halfte der Iris waren drei hirsekorngrosse Kniétchen einge- 
streut, Die Kammer war von normaler Tiefe, die Pupille starr, von 
mittlerer Weite. In der Pupille eine dinne Exsudatmembran; der Pu- 
pillarand zeigte sehr zahlreiche Anheftungen an die Kapsel. Die Augen- 
spiegeluntersuchung war noch mdglich; im Glaskérper und Augenhinter- 
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grunde nichts Pathologisches. Kornea und Konjunktiva normal. Dio 
Sklera war nur in einem schmalen Halbmonde, der sich an die den 
beiden grossen Knoten entsprechende Randpartie der Kornea anscbloss, 
blaugrau gefarbt. Eine Vergrésserung der Knoten liess sich wahrend 
der vier Monate, wihrend welcher der Patient in Beobachtung stand, nicht 
konstatiren. Das Sehvermégen war so gesunken, dass Patient Finger nur 
in 6‘ Entfernung zu zahlen vermochte. — Therapie: null, 


V. Geburtshilfe, Gynakologie u. Padiatrik. 


Ueber die sogenannten rezidivirenden, intrauterinen, 
fibrésen Geschwilste. 


Von Dr, Toloczinow. 
(Original-Mittheilung der Med,.-chir. Rundschau,) 


Mit diesem Namen belegen englische Gynikologen eine besondere 
Art von fibrésen Uterinalgeschwilsten, die sich dadurch von anderen 
unterscheiden, dass sie sich nach Operationen regelmassig wieder erzeu- 
gen. Diese Form der Geschwilste wird von ihnen zu den_ seltensten 
Neubildungen im Uterus gerechnet. Man findet in Alteren gyndkologi- 
schen Handbiichern von denselben keine Erwahnung, und sie dirften 
sogar noch einigen neueren Gynikologen unbekannt sein; wenigstens 
findet man nicht in allen Handbiichern angegeben, dass fibrése Intra- 
uterin-Tumoren zuweilen rezidiviren. West +) beschreibt in seinem Buche 
zwei Fille von rezidivirenden intrauterinen Geschwilsten ziemlich genau: 
Einen von ihnen hat er Hurcurnson entnommen. Dieselben Fille er- 
wahnt auch Graity Hewitt. Hurcnrmson erwihnt noch einen Fall eines 
amerikanischen Arztes, Arter, der diese Krankheit einmal beobachtete. 
Ausserdem findet man in der Literatur noch Falle yon Bowwaront, *) 
Harpy, *) Frivecet, *) Exxrxeton 5) und Anderen. Wabrscheinlich gehéren 
hieher auch einige Falle yon denen, welche als Karzinome im Fundus 
uteri beschrieben waren. 


1) West, Jahrbuch der Frauenkrankheiten pag. 385, 393. 

4) L’Union, I. 1861. 

%) Monatsschrift fir Geburtskunde eto, Bd, XXV, Suppl.-Heft, p, 358. 
*) Aerztl, Intelligenzblatt fir Baiern 1855, Nr. 25. 

5) Obstetric. Transact, Vol. I, p. 122. 
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Vor einigen Jahren hatte ich Gelegenheit, einen Fall von diesen 
seltenen intrauterinen Geschwilsten zu beobachten. Am 12. Juni 1864 
wurde im St. Petersburger zweiten Militarlandesspital L. D., 56 Jahre 
alt, ledig, aufgenommen. Die Kranke hatte mit 13 Jahren zuerst men- 
struirt und die Regeln waren regelmassig bis 2u ihrem 43. Jahre. Pat. 
war mittelgross, ziemlich abgemagert und fieberte, der Unterbauch war 
sehr empfindlich, durch die Bauchdecken fihlte man eine Geschwulst, 
die sich 4 fingerbreit iber die Symphysis ossium pubis erstreckte. Aus 
den dusseren Genitalien ragte eine schmutziggraue, morsche, kleinapfel- 
grosse Geschwulst heraus, die die ganze Vagina ausfillte. Aus der Scheide 
floss eine grosse Quantitat sehr stinkender, etwas blutigen Flissigkeit. Die 
aussern Genitalien exkoriirt und gerdthet. Die Lymphdrisen in der 
Leistenbeuge waren vergréssert. Die Kranke hatte keinen Appetit und 
Stuhlverstopfung, Urin konnte nur mit Hilfe eines Katheters entfernt 
werden, der nur mit Mihe durch die von der Geschwulst komprimirte 
Urethra eingefihrt werden konnte, Den Ausfluss gibt sie an zum ersten 
Male vor 3 Monaten beobachtet zu haben. Zu diesem kamen Schmerzen 
im Unterbauch, die sich immer mehr und mehr steigerten. Die Unter- 
suchung per vaginam konnte nur nach Entfernung eines Theiles der 
Geschwulst bewerkstelligt werden. Man fand die Scheide locker. Der 
Hals des Muttermundes war verkirzt, der Muttermund fast auf zwei 
Zoll gedffuet. Aus diesem ragte eine lockere unebene Geschwulst in 
die Scheide hervor. Der Uterus lag tief, war wenig beweglich, ziemlich 
vergrissert. Mit der Sonde wurde eine Geschwulst, die an der hinteren 
Wand des Uterus sass, ermittelt. Das Anlegen einer Ligatur oder einer 
Ecraseurkette gelang nicht und es wurde daher die Geschwulst von Prof. 
Kresowsxy mit einer Polypenzange stickweise entfernt. Die Geschwulst 
wog 6 Unzen, sie war an einzelnen Stellen morsch und schmutzig ge- 
farbt, an anderen zeigte sie eine dichtere Konsistenz und war von 
weisslichem fibrillarem Aussehen. Die Operation ergab fast keine 
Blutung. 

Die Kranke bekam eine nahrhafte Dit. 

Bald nach der Operation hérte das Fieber auf, die Kranke fing 
an sich schnell zu erholen, die Geschwulst im Unterleibe verschwand, 
die Gebarmutter kehrte zu ihrem Normalvolum zuriick, der Muttermund 
verengte sich so, dass man nur die Spitze des Zeigefingers in denselben 
einfihren konnte. Der Ausfluss aus der Scheide verminderte sich und 
verlor seinen Geruch. 

Finf Wochen nach der Operation begannen die friheren Erschei- 
nungen von Neuem und aus derHodhle des Uterus wurden wieder einige 
Sticke der Geschwulst entfernt, die zusammen eine Unze wogen. Darauf 
verliess die Patientin das Spital. Doch stellte sie sich nach anderhalb 
Monaten wieder vor, war sehr abgemagert und etwas ikterisch, Die Geni- 
talien boten dieselben Erscheinungen wie friher. Aus der Hohle der 
Gebarmutter ragte eine hihnereigrosse Geschwulst in die Scheide hinein. 
Der Uterus stand fiber der Symphyse. Der Ausfluss aus der Scheide 
war sehr reichlich und stinkend, dazu gesellten sich kurz darauf Erschei- 
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nungen der Pydimie. Die Patientin starb am 6. Oktober 1864, ohne 
dass eine Operation gemacht werden kounte. 

Die Sektion ergab fettige Degeneration des Herzens, Fettleber; 
die Lungen waren andmisch, in den unteren Lappen hepatisirt, Milz 
und Nieren anamisch, chroniscner Darmkatarrh. 


Der Uterus war kindskopfgross, in seiner Hohle fand sich eine 
auf seiner hinteren Wand mit breiter Basis aufsitzende Geschwualst. Die 
Basis hatte 9 Cm. im Lingen- und 12 Cm. im Breiten-Durchmesser. 
Die Geschwulst war im lingsten Durchmesser 16 Cm. lang; an ihrer 
Oberfliche von etwas schmutziger Farbe, im Durchschnitte weiss und 
eichelfOrmig roth gesprenkelt, Die Textur fibrillar, elastisch und dicht 
Sie wuchs unmittelbar aus dem submukisen Bindegewebe des Uterus 
heraus, Bei der mikroskopischen Untersuchung bestand die Geschwulst 
aus Bindegewebsfasern, die in verschiedenen Richtungen sich durch- 
kreuzten, Ueberall in der Geschwulst fand man die Zellen und Inter 
zellular-Substanz mit Koérnchen imprignirt. Am _ stirksten war dies 
der Fall in dem Theile der Geschwulst, der im Zervix und an der gan- 
zen Oberfliche des Uterus sich befand. An diesen Theilen fanden sich 
im héchsten Grade die Charaktere des fettigen Zerfalls. Die Geschwulst 
zeigte also ganz die Charaktere eines gewdhniichen fibrésen Tumors in 
fettiger Degeneration. 

In einigen Fallen von rezidivirendem, febrilem intrauterinem To- 
mor, die in der Literatur erwaihnt sind, findet man, dass sie nach ihrem 
makro- und mikroskopischen Befund ziewlich genau mit dem eben Er- 
wahnten iibereinstimmen. Dessenungeachtet betrachten englische Autoren 
diese Tumoren als eine besondere Art von Uterus-Geschwilsten unter 
dem Namen ,the recidiviring fibroid“ oder ,the recurriring fibroid.* 
Diese Geschwilste sind ihrer Beschreibung nach weiss, von fibrillarer 
Struktur mit spindelférmigen zelligen Elementen. Indem ich mich nun 
auf meine Beobachtung und die objektiven Befunde der genannten 
Autoren stitze, glaube ich, dass diese Autoren es mit gewdhnlichen 
fibrésen Tumoren zu thun hatten, von denen sich die ,rezidivirenden’, 
nach meiner Meinung nur dadurch unterscheiden, dass sie mit breiter 
Basis aufsitzen. Dies ist die Ursache, dass sie einerseits schueller 
wachsen, anderseits durch die Operation nicht ganz entfernt werden kénnen, 
indem immer Theile der Geschwulst zurickbleiben, die das leichte Rezi- 
diviren derselben bedingen. Dieselbe Eigenschaft besitzen auch einige 
Geschwilste der Haut, wie Papillome, granulése Geschwilste, ferner Nasen- 
und Rachenpolypen etc., wenn sie mit breiter Basis aufsitzen und durch 
die Operation nicht vollstindig entfernt werden kdnnen. 


Man findet solche rezidivirende Geschwilste selten, weil die sub- 
mukisen fibrésen Tumoren des Uterus erstens gewohnlich nur einen sebr 
begrenzten Raum des Uterusgewebes in Anspruch nehmen, zweitens weil 
sie in Folge ihres breiten Aufsitzens wenig Liebhaber zu ihrer Entfernung 
finden und deswegen ihre Fahigkeit zu rezidiviren selbstverstandlich nicht 
erweisen kénnen. Sie besitzen nur ihrer breiten Basis wegen einel 
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gewissen Grad von Malignitat, was bei einfachen fibrésen Tumoren in 
der Regel nicht der Fall ist. 

Obgleich die krankhaften Symptome, die diese Geschwilste hervor- 
rufen, nicht wesentlich verschieden sind von denen der grossen Uterinal- 
Polypen, so gibt es doch in mehreren Beziehungen, besonders was den 
Verlauf anbelangt, einige Eigenthiimlichkeiten, die nur diesen Ge- 
schwilsten zuzukommen scheinen. 

lm Folgenden will ich nach den in der Literatur gesammelten 
Fallen ein kurzes Bild dieser interessanten Krankheit entwerfen. 

Die intrauterinen ,rezidivirenden fibrésen Geschwiilste* wachsen 
in der Regel von der hinteren Wand des Uterus aus, sehr selten von 
der vorderen. Ihr Ausgangspunkt ist das submukése Bindegewebe. In 
einem Falle, wo das Uebel 6 Jahre dauerte, fand West bei der Sektion 
sekundare Geschwiilste in den Lumballymphdriisen, in den Lungen, in 
dem sechsten Halswirbel]. Wahrscheinlich trat in diesem Falle im Laufo 
der Zeit ein Uebergang der fibriésen Geschwulst in eine Sarkomform ein. 
Durch das schnelle Wachsthum der Geschwulst werden die Winde des 
Uterus ausgedehnt und verdiinnt. Die Aetiologie dieser Geschwiilste ist 
unbekannt. Die Krankheit wurde meistens bei ledigen Frauenspersonen 
awischen 20—40 Jahren beobachtet, nur 1mal bei einem 17jahrigen 
Madchen und 2mal bei Frauen fiber 50 Jahren. Fast konstant konnte 
man den vergrésserten Uterus fiber den Symphysen durch die Bauch- 
decken palpiren, den Fundus Uteri fand man milunter bis zum Nabel 
hinaufreichen. Die krankhaften Symptome, die wie erwaihnt, denen der 
fibrisen Polypen des Uterus fhneln, traten bereits in den ersten Mo- 
naten ihrer Entwicklung auf. Diese sind grésstentheils weisser Fluss, 
Blutungen aus dem Uterus, Stuhlverstopfung, Gefithl von Schwere und 
Schmerzen im Unterleib, die bei Ausdehnung des Collum uteri durch 
die Geschwulst wehenartig werden. Die Blutungen sind bei jingeren 
Frauen abundanter, als bei dlteren. Tritt ein Theil der Neubildung in 
die Vagina heraus, so vermehrt sich der Ausfluss und bekommt einen 
stinkenden Geruch. Wahrend dieser Zeit sind besonders die Metrorrhagien 
sehr stark, manchmal bis zur Onmacht. Nebenbei treten die Symptome 
der Urinverhaltung auf. Die Kranken magern ab und werden frihzeitig 
marastisch. Der Ausgang der Krankheit ist stets lethal, durch hinzu- 
tretende Pyimie oder Erschépfung. Die Dauer der Krankheit ist ver- 
schieden, von 9 Monaten bis 10 Jahren. 

Was die Diagnose dieser Tumoren anbelangt,so kénnen sie im An- 
fang leicht mit Polypen oder Karzinomen am Fundvs uteri vewechselt 
werden. Die genaue Untersuchung ist nur nach <Austritt eines ‘Theils 
der Geschwulst in die Vagina méglich oder indem man den Muttermund 
kinstlich erweitert und einzelne Theile der Geschwiilste mikroskopisch 
utersucht. Ausserdem kann die breite Basis der Geschwulst einen An- 
haltspunkt geben. Sie kénnen, wenn der Uterus sich bedeutend ver- 
grossert hat, mit intramuralen runden Fibroiden verwechselt werden; 
doch sichert die mikroskopische Untersuchung und der Verlauf der 
Krankheit die richtige Diagnosis. 
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Die Behandlung dieser Krankheit ist je nach der Dauner und Aus- 
breitung derselben entweder nur palliativ und symptomatisch oder be- 
steht in der Entfernung des Tumors. 

Was die Palliativmittel anbelangt, so sorge man fir frische Luft, 
Wein und Roborantia. Gegen Metrorrhagien zieht man mit den ge- 
wohnlichen Stipticis za Felde. Der stinkende Ausfluss wird durch In- 
jektionen von Liésungen von Chlorkalk, Chamaeleon, Kreosot u. s. w. in 
die Vagina behandelt. 


Dio Operation ist angezeigt, wenn die krankhaften Symptome sich 
so steigern, dass sie auf die Gesundheit der Kranken stérend einwirken. 
In der Regel verschwinden nach der Operation die fir die Kranken 
80 lastigen Symptome und sie erholen sich sehr rasch wieder, die Blu- 
tung hért auf, der Fluor albus vermindert sich, oder verschwindet 
ginzlich, die Schmerzen lassen nach. Blutungen bei der Operation sind 
nicht bedeutend. 


In den meisten Fallen entfernte man die Neubildung stickweise 
mit einfachen Polypenzangen oder ahnlichen Instrumenten. Das Gewicht 
der entfernten Geschwulst betrug von 1 Unze bis 1'/, Pfund. Haxpy, 
Exxineton und Fivecet haben die Ligatur angelegt, was jedoch bei der 
breiten Basis, die diese Geschwiilste haben, sehr schwer auszufdhren ist. 
Der Uterus kehrte mitunter zu seinem Normalvolum zurick, auch der 
Hals verengerte sich. Die Operation wurde 1—9mal zu verschiedenen 
Zeiten bei demselben Individuum wiederholt, mitunter nach einigen Wo- 
chen, in anderen Fallen nach 1 oder 2 Monaten bis nach 1 oder 2 
Jahren. KEinige Aerzte touchirten nach Entfernung der Geschwilste die 
Basis derselben mit Arg. nitricum, Chloreisen etc. 


Bonwaront rath sogar, die Basis mit Gliheisen zu behandeln, was 
aber bei der stark ausgedehnten und verdinnten Uteruswand ziemlich 
gefabrlich ist. Wasr operirte eine Patientin 9mal und betrachtet die 
Operation fir zwecklos, indem er glaubt, dass durch dieselbe der Boden 
der Geechwulst nur zur intensiveren Produktion der Neubildung gereizt 
wird. Dessenungeachtet erscheint mir doch die Operation dieser Tumoren 
angezeigt, zwar nicht als ein Radikal-, sondern als das beste Palliativ- 
mittel zur Erhaltung des Lebens der Kranken. Die einzige rationelle 
Therapie bestinde vielleicht in der Exstirpation des ganzen Uterus, 
wenn diese Operation gréssere Resultate in Hinsicht ihres Ausganges 
aufzuweisen hatte. 
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Ueber Zerreissung der Schamfuge wahrend der Geburt. 
Von Dr, J. F, Ahifeld, 
(Inaug.-Diss, — Schmidt's Jahrbiicher, Nr. 7, 1869.) 


Die Veranlassung zu den sehr bemerkenswerthen Untersuchungen 
des Vf.’s gab folgender Fall. 

Die unverehelichte A. W., welche erst im 5'/, Jahre laufen ge- 
lernt hatte, regelmassig menstruirt, vor 2 J. wegen Beckenenge schwer 
mit der Zange entbunden worden war, wurde am 16. Juli 1867 in die 
Entbindungsanstalt zu Leipzig aufgenommen, nachdem angeblich im Nov. 
1866 die Schwangerschaft begonnen hatte. Bei der dussern Untersuchung 
fand sich bedeutende Ausdehnung des Leibes mit etwas Hangebauch, 
der Fnndus uteri am Rippenrande, der Kindskopf tiber dem Beckenein- 
gange, der Ricken links hinten, kleine Theile rechts vorn. Die Scheide 
war weit, weich, feucht, etwas granulirt, der Scheidentheil 1'/, Ctmtr. 
lang, weich, der Muttermund geschlossen; das Kind am Leben, Becken- 
messung: Spinae [lei 251/, Ctmtr.; Cristae Ilei ¥8'/, Ctmtr.; Trochan- 
teres 32 Ctmtr.; Conjugata externa 187/, Ctmtr.; Conjug. diagonal. 10 
Ctmtr. = 3°/,’ und nach Abzug von 8’ die Conj. vera muthmasslich 
ca. 75/, Ctmtr. = 2 10’. Beckenneigung stark, Knochenbau sehr 
kraftig. Ausserdem bestand eine Hernia inguinalis sinistra und eine 
Atrophie der Haut und des Unterhautzellgewebes, wegen deren Gelenke 
und Knochen des Beckens und Oberschenkels genau untersucht wurden. 
Dabei fand sich nirgends ein abnormer Zustand, alle Bewegungen wurden 
leicht und sicher ausgefaihrt. Die W. stand sehr fest auf einem Beine, 
ihr Gang war untadelhaft. 

Am 3. August Frih 5 Uhr begannen die Wehen und dauerten 2 
Tage lang sehr schmorzhaft, aber ziemlich unwirksam fort, bis sich der 
Muttermund vollstandig eréffnete und das Wasser abging. Bald wurde 
auch bei noch deutlichen und regelmdssigen HerztOnen Mekonium aus- 
geschieden. Man koustatirte jetzt ein doppeltes Promontorium, indem 
man namlich mit dem Finger das Promontorium erreichte, aus dem Ver- 
laufe der Geburt wahrend der letzten Zeit aber schliessen musste, dass 
der Kopf héher oben zwischen einem andern Wirbel und der Symphyse 
festgehalten worde, Wahrend der Nacht riickte der Kopf zwischen 
das untere Promontorium und Symphyse herab, wobei das rechte Schei- 
telbein bei nach links gewendetem Hinterhaupte vorlagerte. Bei unre- 
gelmassigen Fotalherztinen’ wurden in der Frihe des 6. Aug. 12 Zan- 
gentraktionen gemacht, worauf die Perforation und Kephalotripsie 
folgte. Die Frucht, ein Knabe, wog 3700 Gramm. Schon wahrend der 
Entbindung klagte Pat. fiber Hiftschmerz, und bereits am folgenden Tage 
stellte sich ginzliche Unfahigkeit,die Beine selbststandig zu bewegen, sowie 
Schmerz bei passiven Bewegungen, welcher die ganze Wochenzeit iber 
sich manifestirte, heraus. Die Beine schwollen ddematés an, ohno dass 
sich jedoch Verstopfung der Venen hatte nachweisen lassen, Diphthe- 
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ritis der Scheide bildete sich mehr und mehr aus, in Folge deren 
der Wochenfluss stinkend und mit brandigen Fetzen vermengt wurde, 
und bald kiindete Tympanie, heftiger Leibschmerz und hochgradiges Fieber 
die Bauchfellentziindung an, an welcher die Kranke am 11. Tage starb. 

Bei der Sektion fanden sich hochgradiger Meteorismus der 
Darme, auf dem Bauchfelle reichliche gelbgrinliche, ziemlich fest anhaf- 
tende, granulirte Auflagerungen, Darme und Bauchfell mannigfach ver- 
klebt. Aus der Gegend der Symphyse floss reichlicher Eiter ab, nach 
dessen Entleerung man bemerkte, dass beide horizontalen Schambeinaste 
11/,’ auseinanderstanden, so dass zwischen ihnen eine hinten von Band- 
massen und Bauchfell, vorn von Haut und Panniculus begrenzte Hohle 
lag. Ihre Wandungen waren mit eitrigen, fest ansitzenden Zotten be- 
deckt. Die Rander der Knochenenden erschienen ganz glatt. Am linken 
horizontalen Schambeinaste hatte sich der Knorpel vom Knochen gelést 
und war mit nach rechts hinibergezogen. Die Darmbein- Kreuzbeinver- 
bindungen waren auf beiden Seiten getrennt und standen einige Linien 
weit auseinander. Der Uterus lag bis 3’ tiber der Symphysenlinie und 
war durch die auf ihn drfickenden Darme in seiner Gestalt derartig ver- 
andert, dass er von vorn und von beiden Seiten wie eingedriickt erschien. 
Die rechte Tuba war mit dem Bauchfelle verléthet, ziemlich 4‘’ lang, 
gleichmissig ausgedehnt, bei ihrer Lisung ergoss sich viel Eiter. Ihre 
Innenflache zeigte flockige Auflagerungen, zahlreiche kleine Erosionen 
und Ecchymosen, ihre ganze Wandung viele divertikelartige Vertiefun- 
gen: sie war missfarbig und mfrbe. Der im Bauche enthaltene Eiter 
wurde auf 1'/, Pfd. geschatzt. Der Uterus wahr sehr schlaff und durch 
das kfirzere Lig. teres nach links verzogen; der linke Inguinalkanal 
weiter, ohne Darm- und Netzmassen zu enthalten. “An der linken Seite 
des obern Theils der Scheide bestand ein nussgrosser Abszess. 

Bei Untersuchung der Venen fanden sich die Innenwiiude tiberali 
glatt und rein, nirgends Thrombenbildungen. An der vorderen Flaiche 
des Uterus, dem Beginne des Zervikaltheiles entsprechend, sah man eine 
1‘ lange 4‘ breite Strecke von griulicher, missfarbiger Beschaffenheit, 
nirgends bestand eine Perforation. Die Schleimhaut des Uterus war in 
ihrem unfern Theile starker injizirt und mit alten, ziemlich fest anhaf- 
tenden, dunkeln, geronnenen Blutmassen belegt, die Scheidenschleimhaut 
dunkel, locker, miirbe, und in ihrem obern Theile mit zahlreichen Hi- 
morrhagien durchsetzt. In einem Theile der Venen des Zervix fanden 
sich flissige Eitermassen, in andern locker anhaftende, hellrothe Gerinn- 
sel. Die Intima dieser Stellen erschien missfarbig, stellenweise rauher. 
Aehnlich verhielten sich die Gefasse an den Einmiindungsstellen beider 
Eileiter. 

Das getrocknete Becken bot folgende Erscheinungen: Spinae Dei 
ant. sup. 25 Ctmtr., Cristae [lei 29 Ctmtr., Trochant. 30'/, Ctmtr. Das 
vorhandene Doppelpromontorium war durch einen tberzihligen Kreuzbein- 
wirbel gebildet, welcher gleichweit wie das normale Promontorium in den 
Beckeneingang hineinragte. Durch beide Promontorien war der Beckenein- 
gaug etwas verengt; die beiden Conj. verae betrugen: vom obern Pro- 
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montorium zur Symphyse 9 Ctmtr., vom untern bis eben dahin 8.6 Ctmtr. 
Der quere Durchmesser des Beckencingangs 12.4 Ctmtr., 1, schrige 
Durchmesser des Beckeneingangs 9.6 Ctmtr., 2. schrige Durchmesser 
9.8 Ctmtr., Conj. ext. 16 Ctmtr. Die Aushdhlung des Krenzbeins war 
etwas geringer, der Schambogen etwas stumpfer als normal. Diese Ver- 
haltnisse zeigten ein schwach rhachitisches Becken. An dem zerrissenen 
getrockneten Becken fiel die Trennung der 3 Beckensymphysen ia die 
Augen. Die Trennung der Symph. oss. pub. betrug 31/, Ctmtr.; der 
Symph. sacro-il. dextr. */,. Ctmtr., der Symph. sacro-il. sin. '/, Ctmtr. 
Der grosste Theil des Beckenbogens hatte sich um ein kleines Segment 
desselben, némlich um den Theil, der vom Kreuzbein gebildet wurde, 
gedreht, und zwar um eine horizontale Achse, deren Verlauf durch die 
Mitte des Kreuzbeins gehen wirde. Nahm man das Kreuzbein als fest- 
stehend an, so stand nun die Schamfuge um etwa 1” tiefer als sie vor- 
her. gestanden hatte. In Folge dessen war der Theil der am Os Dei 
befindlichen Synchondrose, welcher oberhalb der Achse gelegen war, nach 
vorn und tiefer geriickt, der unterhalb der Achse gelegene nach hinten 
and etwas nach oben ausgewichen, so dass z. B. der Punkt der Linea 
innominata des Hiftbeins, der vor der Zerreissung mit dem ihm anlie- 
genden Punkte der Linea innominata des Kreuzbeins fast in horizontaler 
Ebene gelegen war, jetzt in einer Ebene, die mehr als 1 Ctmtr. tiefer 
lag, als die des zweitgenannten Punktes zu finden und ausserdem etwas 
nach vorn gertickt war. 

Die Maasse (Ctmtr.) am getrennten Becken betrugen: Spin. Lei 
ant. sup. 28, Cristae Hei 29%/,, Troch. 30'/,, Conj. diag. des obern 
Promontorium 13.2, des untern 11.4, Conj. vera oben 111/,, unten 10, 
Querdurchmesser des Beckeneingangs 14, 1. schrager Beckeneingangs- 
durchmesser 13'/, 2. schrager 14, Beckenausgang: gerader Durchmesser 
7.7, querer 12. 

Besonders wichtig fir die nach der Symphysentrennung entstan- 
dene Vergrésserung der Conj. vera war der Umstand, dass nebst der 
Trennung der Hiftkreuzbeinverbindungen ein Herabsinken der Symphyse 
stattgefunden hatte. Diese erklirt sich durch die nach Trennung der 
Synchondrosen erméglichte Drehung um eine horizontale Achse, in Folge 
deren mittelst des an dem iiber der Schamfuge stehenden Kopfe ange- 
brachten Zugs diese bei fixirtem Kreuzbeine herabgezogen worden ist. 

Wihrend nun nach der Berechnung Bavpetocavx’s die Vergrosse- 
rung der Conj. vera bei einer Entfernung der horizontalen Schambein- 
aste von einander um 1" (2.7 Ctmtr.), kaum 2’ (4 Mmtr.) betragt, 
welche Differenz auch Benrery gefunden hat, war der Unterschied an 
dem vorliegenden Becken ein weit grésserer, denn die Conj. vera des 
untern Promont. war yon 8.6 Ctmtr. nach der Trennung auf 10 Ctmtr., 
also nahezu um +/,/‘ gewachsen. Dieses Resultat ergab sich aus einem 
doppelten Mechanismus. Man erlangte durch die Trennung der Scham- 
fuge um 3'/, Ctmtr. eine Verlingerung der Conj. vera um 2’, analog 
Bavprtocavz’s und Benrery’s Angaben, erzielte aber durch die Achsen- 
drehung des Beckens, in einem das Herabsinken der Symphyse noch 
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4“ (8 Mmtr.) mehr, so dass die Conj. vera im Ganzen um 6‘ verlin- 
gert wurde. — Je hther das Promont. iber dem Beckeneingange steht, 
eine desto bedeutendere Verlingerung erfahrt die Conjugata. Die Conj. 
vera des obern Promont. am nicht getrennten Becken betrug 9 Ctmtr., 
an dem getrennten 11.5, sie war demnach durch die Trennung um 2.5 
Ctmtr. gewachsen. Der Querdurchmesser des Beckeneingangs war um 1.6, 
der erste schrage um 3.9, der zweite schrige um 4.2 Ctmtr. verlingert 
worden. 

Auch an der Leiche hat Vf. Versuche ‘angestellt: die Symphyse 
durchschnitten, sie auf 1‘‘ (2.7 Ctmtr.) Entfernung auseinander gezogen, 
das Kreuzbein fixiren lassen und die Symphyse nach unten gedriickt. 
Die vor der Trennung 10.9 Ctmtr. messende Conjugata erreichte nach 
der Trennung 11.3, und nach einer nicht zu starken Drehung im LIleo- 
sakralgelenke 12.8, hatte sich also um 9‘ (2 Ctmtr.) vorlingert. An 
einem zweiten Becken betrug die Conj. vera 11.7 Ctmtr., nach der 
Trennung um 1 12.1, nach der Drehung 13.3, also im ganzen die 
Verlangerung 1.6 Ctmtr. = 7‘. — An einem 3. Becken wurde die 
Conj. vera durch dasselbe Experiment von 9.3 Ctmtr. auf 12 Ctmtr. 
verlangert — 2.7 Ctmtr. = 1". 

Zur Ausfihrung des ersten Mechanismus ist natirlich eine grds- 
sere Kraft nothwendig als zu dem zweiten. Denn wahrend die Kraft, 
welche die Symphyse treunt und damit zugleich die Synchondrosen 
lockert, den Widerstand der Atmosphire zu bekampfen hat, indem zwi- 
schen den Beckenverbindungen ein luftleerer Raum entsteht, hat die 
Kraft, welche die Verschiebung der Gelenke der Synchondrosen anein- 
ander bewirkt, diesen Widerstand nicht zu aiberwinden, sondern nur 
die Kraft der Bauchpresse, die ja in gewdhnlichen Verbdltnissen die 
zweite Kraft paralysirt. Tritt nun eine Schwachung der Bauchpresse ein, 
wie z. B. in der Chloroformnarkose, bei sehr kraftlosen Personen, oder 
wird sehr kraftig an der Symphyse gezogen, was jedesmal der Fall ist, 
wenn der Zug nicht richtig nach unten und hipten, sondern zwischen 
den Schambogen hinein, geschieht, so dberwiegt leicht die zweite Kraft 
fiber die Bauchpressenkraft. Dieser Umstand hat, aber nur, wenn eine 
Lockerung oder Trennung der Schamfuge stattgefunden hat, Wichtig- 
keit, da die in einander passenden Hervorragangen und Vertiefungen 
der Gelenkflachen der Synchondrosen eine Verschiebung nicht eher ge- 
statten, als bis der néthige Grad von Lockerung vorhanden ist. 

Aus, einschliesslich des obigen Falles, 21 guten Beobachtungen 
von Schamfagenzerreissung, hebt Verf. nun fir die Aetiologie dieses 
Ereignisses folgende Umstande hervor: Die Schamfuge zerriss bei 5 Erst- 
gebarenden, bei 10 Mehrgebirenden, 6mal war die Zahl der Geburten 
nicht angegeben. Die grésste Disposition geben vorausgegangene Ent- 
zimdungsprozesse in der Symphyse, welche theils auf traumatischem 
Wege entstanden sein, theils mit Allgemeinerkrankung der Becken- 
knochen einhergehen kénnen. Die Zerreissung der Symphyse kommt fast 
ausschliesslich bei Schidelgeburten vor, nur imal ist sie der vorausge- 
schickten Wendung gefolgt. Sie wurde Gmal bei schnell, 8mal bei lang- 
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sam verlaufenden Geburten beobachtet. Die dafir geeignetste Becken- 
deformation betreffend, sagt Ursamer, dass sie nur bei verengten Becken 
statthaben kénnte. Bei rhachitischem Becken finde theils wegen Ver- 
knécherung der Symphysenknorpel, theils weil der Kopf zwischen Pro- 
mont. und Symphyse als Keil wirke, die Ruptur nicht statt, weil sie 
nur durch Auseinandertreibung des Beckeneingangs im Querdurchmesser 
hervorgebracht werden kinne. Dagegen sei das allgemein verengte das 
zur Schamfugenzerreissung geeignetste Becken, denn dieses sei in seiner 
jugendlichen Form lockerer, zarter, und der dem Eingange angepasste 
Kopf wirke auf alle Punkte der Linea innominata gleichmassig, also 
auch mit auf den Querdurchmesser des Beckeneingangs. Bei Osteomalazie 
finde ebenso wie eine Knochenerweichung auch eine griéssere Nachgie- 
bigkeit der Gelenkverbindungen statt.. Diesen Ansichten schliessen sich 
auch Trerort und Mextssyer an, welche die catnmennnaone fir die pri- 
disponirendste Beckenform halten. 

Verf. hat unter 21 Fallen 13 mit bestimmten nae fiber die 
Beckenverhiltnisse. Drei Becken waren normal, zwei allgemein verengt, 
eins hatte Trichterform, 3 waren rhachitisch, 4 osteomalazisch. Sonach 
wurde die Diastase bei Osteomalazie am haufigsten gefunden, und na- 
tirlich, da der Kopf hier die seitlich gendherten Beckenwandungen be- 
sonde:s auseinander dringt. Drei Falle von Rhachitis sind angefihrt, 
was Ursamer und Trerort zu widersprechen scheint, ‘indessen ist auf 
die verschiedene Intensitat der Erkrankung Riicksicht zu nehmen, nicht 
allemal muss die Symphyse verknéchern, und bei exquisiter rhachitischer 
Deformation haben jene Autoren sehr Recht. Die Achterform ist der 
Trennung der Schambeine entschieden unginstig, eher der fast normale 
vordere Bogen des Beckeneinganges. Das ‘richterbecken halt Verf. fir 
sehr geeignet zur Schamfugenzerreissung, weil sich der Kopf an allen 
Seiten der Beckenwand anschmiegt. Dasselbe gilt von allgemein vereng- 
ten Becken. Auch von normalen Becken sind Falle von Zerreissung an- 
gefihrt, welche hier wohl nur entweder bei Lockerung der Symphyse 
oder bei abnorm grosser Frucht und sehr harten Kopfknochen vorkom- 
men kann. 

Unter 21 Fallen wurde 12mal die Geburt durch die Operation 
beendet, 8mal verlief sie natirlich, mal wurde griéssere Gewalt zur 
Entfernung der Nachgeburt angewendet. Unter erstern befanden sich 
10 Zangengeburten, 1 Wendung mit Zange, 1 Hebelgeburt. Zweimal 
wurde perforirt, 1mal die Kephalotribe gebraucht. Unter den 10 Zan- 
gengeburten wurden 3 mit grésserem, 7 mit geringerem Kraftaufwande 
beendet. Die Anwendung der Zange pradisponirt also sicher nicht, zu- 
mal auch die hiufigsten Zangenapplikationen bei rhachitischen Becken 
statt haben, bei welchen die Zerreissung so selten vorkommt. 

Das sicherste Symptom der Schamfugenzerreissung ist die durch 
manuelle Untersuchung bald von aussen, bald von der Scheide aus zu 
fihlende Spalte zwischen den Enden der horizontalen Schambeindste, 
Dieses wird aber nicht immer wahrgenommen, weil Sfters ein Verdacht 
der Trennung gar nicht erweckt wird. Am ehesten wird ein solcher 
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rege, wenn ein krachendes, zuweilen von allen Umstehenden wahrge- 
nommenes Geriusch gehodrt wird, welches einen eigenthtimlichen Klang 
haben soll. Bei Fall 21 wurde ein solches trotz der lautlosen Stille der 
vielen Anwesenden nicht wahrgenommen. Haufig rickt gleichzeitig, aber 
auch fir sich allein, der Kopf plotzlich und unerwartet herab und oft 
beendet sich die Geburt dann leicht. In demselben Momente empfindet 
die Mehrzahl] der Frauen plotzlich Schmerz in der Schamfugengegend, 
der bei Druck sich stark steigert. Zugleich beginnt das Unvermdgen, 
die untern Extremitaiten zu bewegen, welches wihrend des ganzen Wo- 
chenbettes andauert und kaum iibersehen werden kann; jeder Versuch 
zur Bewegung ist meist von den heftigsten Schmerzen begleitet, doch 
kénnen diese auch bei vollkommener Ruhe vorhanden sein. Hierzu kom- 
men die Zeichen von Blasenlahmung oder Blasenreizung und Oedem der 
Fisse in einzelnen Fallen. Trotz dieser Reihe auffallender Symptome 
kann es aber vorkémmen, dass erst bei der Sektion der wahre Befund 
erhoben wird, wie dies z. B. Trervrr und auch in dem erzihiten Falle 
geschehen ist. In letzterem mochte die Choroformnarkose zu der Tau- 
schung beigetragen haben, sowie die Diphtheritis vaginae, wegen deren 
man die manuellen Untersuchungen unterliess, um nicht etwa die Krank- 
heit zu verbreiten. Der Schmerz aber wurde auf die Metroperitonitis 
bezogen. 

Die Ausginge der Symphysentrennung waren 1lmal vollstindige 
und unvollstindige Genesung, 10mal der Tod. Die Heilungsdauer 
schwankte zwischen 2 Wochen und 27/, Jahren. Die Entfernung der 
Knochenenden von einander betrug von */,“' bis 2, zumeist weniger 
als 1‘. In einem Falle mit 2’ Diastase und Tod am 4. Tage fand sich 
nicht die geringste Eiterung der Umgegend, in einem andern erfolgte 
der Tod am ersten Tage ohne Eiterung. 

Die Therapie beschrankt sich auf Antiphlogose, Ruhe und das 
Tragen eines Beckengirtels. 


Ueber freiwillige Entfernung von Gebfirmutterge- 
schwilsten. 


Von Dr, M’Clintock, 
(Monatsschrift fiir Geburtskunde, August 1869.) 


Die zwar selten beobachtete freiwillige Entfernung von Gebirmut- 
tergeschwilsten, von denen die Fibroide die bei weitem hiaufigsten sind, 
miissen den Gynaikologen in hohem Grade interessiren. Verf. stellt finf 
verschiedene Weisen der Entfernung auf; 1. durch Resorbtion; 2. durch 
einfache Ablésung; 3. durch Verkalkung oder Verknécherung; 4. durch 
Verjauchung; 5. durch Ausstossung in Folge von Gebarmutterzusammen- 
ziehungen. Der Reihenfolge nach ist die Resorbtion die mildeste, gefahr- 
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loseste Weise, die Ausstossung die gefihrlichste. Am haufigsten kommt 
die Verjauchung vor, dann die Ablésung, die Ausstossung, Verkalkung, 
am seltensten die Aufsaugung. 

1. Die Aufsaugung ist bei den meisten Geschwilsten, auch mit 
Hilfe von Arzneien, unmdglich. Die Fibroide sind in ihrem Gewebe zu 
gleichartig mit der Gebirmutter selbst. In den Fallen, wo eine Aufsau- 
gung stattfand oder stattgefunden haben sollte, wurde stets die Richtig- 
keit der Diagnose bestritten. Es waren nur entziindliche, Sdematése 
Schwellungen, chronische Hypertrophie u. s. w. vorhanden gewesen, oder 
die den Tumor umgebende Schwellung war allein geschwunden, der 
Tumor selbst dagegen nicht. Immerhin ist eine Aufsaugung miéglich, 
zumal in der Zeit des Puerperiums. 

2. Die Ablésung kommt besonders bei gestielten Geschwilsten, 
Polypen, vor. Auf drei Wegen kann die Ablisung erfolgen, wie dies 
zahlreiche Beobachtungen lehren, a) der Stiel wird dinner und atrophirt 
zuletzt, b) der Stiel reisst bei Gelegenheit der Ausstossung eines an- 
deren Korpers aus der Gebirmutter oder durch das Gewicht der Ge- 
schwulst, oder c) die Abschnirung des Stieles erfolgt durch Druck des 
sich-um ihn legenden Mutterhalses. Bleibt der Tumor nach der Tren- 
nung des Stieles in der Gebarmutter, so kann er leicht sich jauchig 
zersetzen. In letzterem Falle ist es schwer, zu bestimmen, ob die Ver- 
jauchung der erste Vorgang war. Verfasser berichtet iiber zwei hierher- 
gehirige Falle. 

3. Die Verkalkung kommt viel seltener vor. Die organische Masse 
verwandelt sich in unorganische, das Wachsthum hért auf, und die 
Masse kann zwar ausgestossen werden, bleibt aber meist zuriick, und 
stért dann nicht mehr oder nur mechanisch den ifbrigen Organismus, 
Zuweilen bildet sich ein fester Stein, gewdhnlich aber eine ungleich- 
massige bréckliche- Masse. Die Metamorphose geschieht nicht durch 
Entziindung, sondern wahrscheinlich durch mangelhafte Ernahrung. So- 
wohl gestielte als auch eingebettete Fibroide kinnen in die Verkalkung 
ubergehen, wie Priparate dies beweisen. Zuweilen werden die Steine da- 
durch gefahrlich, dass sie zu stark auf die sie umgebende Wand oder 
die Nachbarorgane driicken, Verjauchungen und Perforationen herbei- 
fahren, so in das Bauchfell, die Urinblase. 

4. Die Verjauchung fahrt zu einer ganzlichen oder theilweisen 
Entfernung, schliesst aber grosse Gefahren in sich. Entweder verjaucht 
gleich die ganze Masse oder nach und nach einzelne Theile, Wochen 
und Monate lang. Der Ausfluss ist putrid, eitrig, oft blutig, und zu- 
weilen so dick, dass er kinstlich entfernt werden muss. Bedrohliche 
Erscheinungen, Fieber, Delirium, Erbrechen begleiten den Vorgang. Verf. 
ist der Ansicht, dass die Verjauchung nicht die Folge einer Entziin- 
dung, sondern einer ungenigenden Ernahrung des Tumors sei. Zuwei- 
len mag eine parametritische Abszedirung im Wochenbette mit der 
Abstossung eines Fibroides zusammenhingen. Verf. erzdhlt drei inter- 
essante Faille von Verjauchung der Fibroide. 

5. Die Ausstossung eines bis dain noch in ungestértem Zusam- 
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menhange mit der Gebirmutter befindlichen Tumors ist gefahrlicher als 
die simmtlichen oben betrachteten Entfernungsweisen. Die meisten 
beobachteten Falle fielen in den Gebirakt und das Wochenbett, und 
fihrten oft zum Tode. Aber auch ausserhalb des Wochenbettes waren 
sie gefahrlicher als die Verjauchung. Der ganze Ausstossungsprozess ist 
viel akuter, mit heftigen, langdauernden Schmerzen verbunden, das er- 
schépfte Organ erkrankt an gefahrlicher Entzindung oder anderen Zu- 
fallen. Einige Falle aus Verf.’s Praxis erldutern diesen Prozess, 


Ein Fall von schwerer Eclampsia puerperalis mit 
Albuminurie, schnell geheilt durch Bromkali. 


Von Dr, Raciborski. 
(Gaz, des Hop., Nr. 7€, 1869.) 


Eine 24jibrige Primipara, deren Vater an epileptischen Anfallen gelitten 
hatte, bekam im siebenten Schwangerschaftsmonate Oedem an den Knicheln, 
welches sich allmalig auch tiber die Schenkel, Hinde, Schamlippen und einzelne 
Theile des Rumpfes verbreitete. Bei der Untersuchung fand man viel Eiweiss 
im Harn; das Allgemeinbefinden war bis auf die schwere Beweglichkeit des 
Korpers ungestért. Man verordnete tonisirende Mittel und nahrhafte Diat, Am 
30. Dezbr, v. J., am normalen Schwangerschaftsende, stellten sich die ersten, 
ziemlich starken Wehen ein, denen nach mehreren Stunden der erste, heftige, 
eklamptische Anfall folgte. Bald darauf ging das mit Mekonium gefarbte Fracht- 
wasser ab, worauf ein zweiter, starkerer Anfall auftrat. Da das Kind nur noch 
sehr schwach lebte, so legte man die Zange an, und ein kraftiger Knabe wurde 
leicht entwickelt. Nun folgten mit sehr kurzen Unterbrechungen, in denen die 
Kranke komatis blieb, andauernd eklamptische Anfille, gegen welche man von 
den gewohnlichen Mitteln keinen Erfolg erwarten durfte, und wandte deshalb 
Verf. sofort das Bromkali ohne jede Verbindung, zweistiindlich 4 Decigrammes, 
und kalte Umschlige mit einer Lésung von Bromkali anf den Kopf an, Nach 
po Sar Stunden fiigte man jeder Arzneigabe 2 Ctgrm, Kalomel hinzu und 
applizirte ein Klystier von Senna und Sinapismen an die Waden, Trotzdem 
zeigten sich noch am J, Tage 2) Anfalle, am 2. 6, am 3, nur 3; Wahrend der 
ganzen Zeit hatte das Koma ohne Unterbrechung bestanden, und das Anasarks 
war allmalig seit der Geburt verschwunden. Arf vierten Tage war die Frau bei 
klarem Bewusstsein, hatte aber keine Riickerinnerung an die Geburt ihres Kindes, 
Die Konvulsionen hatten aufgehért, nur kla gte Patientin noch iiber heftigen 
Kopfschmerz, Am 10. Tage liess man das Bromkali fort, fir welches Chins 
und nahrende Substanzen substituirt wurden, Nach Verlauf des 4. Monates be- 
gann der bis dahin tribe Harn sich 2u kliren, enthielt aber noch kleine Mengen 
von Eiweiss, die vollstiindig erst nach vier Monaten verschwanden, 
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Subkutane Injektion von Morphium und Akonit bei 
Konvulsionen nach der Geburt. 


Von Dr, Bowstead, 
(The Lancet, Nr. 22, Vol. 1, 1869.) 


1, Eine 19jabrige Primipara gebar am 10. April 1867, 10 Uhr Morgens, 
ohne Kunsthilfe ein reifes, lebendes Kind. Um 7 Uhr Abends fand sie Verf. 
in einem heftigen konvulsivischen Anfalle und vero rdnete kalte Umschlage auf 
den Kopf, innerlich grosse Dosen Brechweinstein, Als nach drei Stunden die 
Konvulsionen noch andauerten, wurden Klystiere von Terpentin, Sinapismen etc. 
etc. applizirt. Um 3 Uhr des Nachts sistirten die Konvulsionen, kehrten aber 
nach einer Stunde um so heftiger wieder, Am folgenden Morgen reichte man 
ohne jeden Erfolg Morphium innerlich, und als am Abend die Kranke vollstan- 
dig erschépft war, so injizirte Verf, 2 Tropfen Fleming’scher Akonitlésung und 
‘ls Gr. Morph. acetic, in den Oberarm. Nach weniger als fiinf Minuten hatten 
die Krimpfe ginzlich aufgehért. und verfiel Patientin in einen ruhigen Schlaf 
durch 8 Stunden. Bei dem Erwachen verlangte sie nach Nahrung, welche sie 
in roborirender Form durch drei Tage erhielt, worauf man sie ginzlich geheilt 
entliess, 2. Kurz darauf wurde eine 20jahrige Person, ungefahr drei Stunden 
nach normaler Geburt eines kriftigen Kindes,-von heftiger Eklampsie befallen. 
Da sie Nichts herabschlingen konnte, so injizirte ihr Verf. bald die oben er- 
wihnte Verbindung von Morphium und Akonit, und schon nach einer Minute 
zessirten die Konvulsionen. Die Kranke schlief dann ununterbrochen durch 7 
Stunden, und nach dem Erwachen reichte man ihr Becf-tea und Brandy, Die 
Konvulsionen traten nicht wieder auf, 


Ueber Krankheiten des Nabels. 
Von Prof. Guersant in Paris, 
(Notizen iiber chirurgische Padiatrik. 1869.) 


Wenn wir von den Nabelbrichen absehen, so gibt es noch einige 
andere pathologische Affektionen der Nabelgegend, welche einer Bespre- 
hung bedirfen. 

1. Die Nabelblutung. In der Regel wird der Rest des Nabel- 
stranges um den dritten Tag nach der Geburt welk, vertrocknet 
gegen den 4. oder 5. und wird dann unter miassiger Eiterung abge- 
stossen, wobei eine Narbe, der Nabel, zuriickbleibt. Bei Kindern, wel- 
che wahrend der Geburt starben, wird eine Vertrocknung des Nabel- 
stranges nicht beobachtet; diese ist ein vitales Phinomen, d. h. zu ihrem 
Zustandekommen ist néthig, dass das Kind mindestens 2 —3 Tage ge- 
lebt habe. Schon wahrend der Geburt kann es zufolge verschiedener 
Umstande, z. B. durch gewaltsames Ziehen am Nabelstrang oder durch 
rasches Hervorschiessen des Kindes (priizipitirte Geburt) zu einem Kin- 
oder Abreissen des Nabelstranges an der Bauchinsertion kommen; (bei 
unverhaltnissmissig kurzem Nabelstrang ist das Ereigniss schon Ofters 
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beobachtet worden). In solchen Fallen sticbt das Kind an einer schon 
wahrend der Geburt wahrzunehmenden Blutung. MHaufiger tritt letztere 
in der Zeit der Losstossung, sechs, sieben und acht Tage nach der Ge- 
burt ein und ist dann mehr eine sickernde, intermittirende als eine stoss- 
weise (d. h. wohl arterielle), Die Ursache liegt manchmal in einem zu 
losen Anlegen der Ligatur und es genigt dann die Anlegung einer zwei- 
ten Ligatur unterhalb der ersten. Die Blutung kommt aber auch bei Kin- 
dern vor, welche mit Purpura haemorrh. behaftet sind und wenn sich 
zugleich Ecchymosen am Korper finden, so ist die Diagnose leicht. End- 
lich gibt es Fille, in denen gar kein Grund nachweisbar ist. 

Behandlung. Ist die Himorrhagie unbedeutend, so ist sie wenig 
bedenklich und auch leicht zu stillen; ist sie aber betrichtlich, so kann 
sie den Tod zur Folge haben, wenn nicht rasche Hilfe zur Hand ist. 
Man hat verschiedene Mittel zur Stillang empfohlen, das Aufstreuen von 
Alaun, Kolophonium, ferner das Eis, das Argent. nitr. und selbst das 
Gliheisen; wir unsererseits geben dem Ferr. perchlor. und der Ligatur 
en masse den Vorzug. Wenn wir das erstere Mittel wihlen, so kom- 
primiren wir vorerst den ganzen Nabel mit Zeigefinger und Daumen, 
lassen in dem Fall, wo die blutende Stelle nicht sogleich sichtbar ist, 
einen Moment los, um uns dber den Ausgangspunkt zu vergewissern 
und driicken dann eine mit Ferr. perchlor, getrinkte kleine Charpiekugel 
auf; die Kompression der Hand ersetzen wir sodann, indem wir tiber 
die Charpiekugel Pressschwammscheiben legen und das Ganze mittelst 
einer Leibbinde befestigen. — Noch sicherer ist die Ligatur. Za dem 
Zweck wird die Basis des Nabels mit einer Nadel durchstochen und 
unter dieser ein starker Faden mehrfach herumgefihrt und angezogen. 
Wir betrachten gleich anderen Chirurgen die Ligatur als das beste Blut- 
stiliungsmittel. Ware eine hamorrhagische Diathese vorhanden, so 
wirden gleichzeitig innere Mittel zu verabreichen sein; wir geben dann 
etwa zwei Tropfen Ferr. sesquich]. in einem Kaffeldffel voll Wasser, dem 
wir ein Léffelchen mit Milch folgen lassen und wiederholen diese Gabe 
in weiteren oder kirzeren Zwischenriumen. 

2. Vegetationen in der Nabelgrube. Wir trafen sie nicht 
selten bei Neugeborenen. Wird eine solche Vegetation sich selbst aber- 
lassen, so nimmt sie etwa drei bis vier Wochen nach der Geburt das 
Ansehen eines kleinen réthlichen Polypen von der Grisse eines Getrei- 
dekorn’s oder einer Erbse an. Derselbe ist gestielt, sondert eine serds- 
blutige Flissigkeit ab und gibt zuweilen zu einer Entziindung in der 
Umgebung Anlass. Waufig fallt er mit der Zeit von selbst ab; da er 
aber immerhin eine Reizung des Nabels unterhalt, so ist es zweckmassig, 
ihn abzubinden. Er isi eine einfache Granulationswucherung. 

(Die in der Nabelgegend vorkommenden Neubildungen erwahnt 
Verf. nicht. Es sind beobachtet worden: Myxome, Sarkome, Gefassge- 
schwilste, Lipome; s. den vortrefflichen Aufsatz von Dr. Wrany, ,die 
Pathologie des Nabels“ in dem Jahrb. fir Phys. und Pathol. des ersten 
Kindesalters, herausgegeben von H, v. Rrrrerswary). 

3. Phlegmonédse Nabelentzindung. In manchen Fallen geht 
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die Abstossung des Nabelstranges mit einer Entzindung einher, welche 
sich auf den spiteren Nabel und zuweilen auch auf die Nabel-Vene und 
Arterien erstreckt. Diese dusserst bedenkliche Affektion ist von den so~- 
gleich zu erwihnenden Symptomen begleitet; wir selbst beobachteten in 
zwei Fallen: rasche Gangran mit blasiger Erhebung der Epidermis am 
Bauch und Mazeration derselben, schwarzliche Farbung der Umgebung 
des Nabels, Eingesunkensein des Bauchs, ser6s-eitrige Infiltration des 
peri-umbilikalen Zellgewebes, aber keine eigentliche Eiteransammlung; bei 
der Sektion fand sich ausserdem einmal das Bauchfell in der Nabelgegend 
hyperdmisch, die Vene allein entziindet, das andere Mal allgemeine Perito- 
nitis und Entzindung der Venen und der Arterien, — Alterationen, 
welche bereits vor langer Zeit durch Baron und spater durch Trovssrav 
und Andere konstatirt sind. 

Als Ursachen bezeichnet man einestheils Srtliche, resp. traumati- 
sche, eine rohe Manipulation bei der Unterbindung des Nabelstranges, 
Applikation reizender Salben auf den Nabel, Mangel an Reinlichkeit; 
anderntheils allgemeine, wie schlechte Pflege und unzweckmissige Er- 
nahrong der Neugeborenen. Endlich sind nach Mryner und Bovcuur 
noch puerperale Erkrankungen der Miitter als Ursachen der Affektion zu 
betrachten. 

Symptome. Die Entwicklung der Krankheit pflegt in die erste 
Woche nach der Geburt zu fallen. Das Kind wird unruhig, schreit an- 
haltend, hat einen frequenten Puls, Diarrhoe oder Verstopfung und ver- 
weigert die Brust, — allgemeine Symptome, welche natirlich noch keine 
Diagnose erméglichen. Erst etwas spiter bemerkt man, dass die Umge- 
bung des Nabels entziindet ist, duss die Réthe eine immer dunklere 
Farbung annimmt uni sich eine ringfirmige Geschwulst bildet; sodann 
kommt es zur Verschwirung des Nabels, die Geschwirsfliche bedeckt 
sich mit einem graulichen Beleg, die Rander werfen sich um und die 
Absonderung nimmt einen brandigen Geruch an. Auf dem erwihnten ery- 
sipelatésen Ring bilden sich weiterhin Blasen, welche mit Serum gefillt 
sind, endlich dehnt sich die Schwellung iiber den ganzen Leib aus und 
die Wundfliche zeigt alle Charaktere des Hospitalbrandes. 

Der Verlauf ist in der Regel ein sehr rascher, von zwei- bis drei- 
tagiger Dauer und der Ausgang lethal. In den dusserst seltenen Fallen, 
wo eine Wendung zum Besseren eintritt, begrinzt sich der ulzerative 
Prozess, der Wundbeleg wird abgestossen, die Absonderung wird rein 
eitrig, es entwickeln sich gute Granulationen, die Allgemeinsymptome 
nehmen ab und die Ernihrung des Kindes bessert sich. 

Behandlung. Man regelt den Stuhlgang, da hiufig Verstopfung 
vorhanden ist, durch kleine Dosen Kalomel. Zur Ortlichen Anwendung 
kénnen wir insbesondere zwei Mittel empfehlen, welche uns in zwei Fallen 
von Nutzen gewesen sind, erstens die graue Quecksilbersalbe in Verbin- 
dung mit Extr. bellad. und gleich im Anfang das elastische Kollodium. 
Ist schon Ulzeration eingetreten, so bestreut man die Wundfliche mit 
Tannin und Chinapulver und bedeckt ausserdem den Leib mit Watte. 
Meyrwer empfiehlt die Kauterisation mit Zinkpaste; Vaterre den 
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fusserlichen und innerlichen Gebrauch des Ferr. sesquichlor. — Wir haben 
diese Mittel bis jetzt nicht angewandt. 

(Nachtrag zu den Nabelblutungen. Die Blutungen missen, wie 
Wrany mit Recht nenerdings betont, in solche geschieden werden, welche 
aus den Nabelgefissen stammen und in die eigentlich parenchymatésen. 
Unter die ersteren, welche wohl nur den Arterien entstammen, fallen 
die bei mangelhafter Unterbindung des Nabelstrangs, bei Arterienthrom- 
bose durch vorzeitige Lisung oder Zerfall des Pfropfs und bei Nabel- 
gangrin, der vor Obliteration der Arterien auftritt, stattfindenden Blutun- 
gen. Die parenchymatisen werden vorzugsweise repriasentirt durch die 
sogenannten idiopathischen Nabelblutungen. Indessen muss hier bemerkt 
werden, dass die an Purpura himorrhagica oder Hamophilie Erkrankten 
nur ein geringes Kontingent hierzu liefern (Granvrorer); die Mehrzahl 
der Falle wird auf eine noch nicht naher ergriindete Blutdissolution zu- 
rickgefihrt, welche entweder angeboren oder in den orsten Tagen des 
Lebens durch puerperale Infektion erworben oder endlich mit grosser 
Wahrscheinlichkeit, — wie in den Fallen, wo sich Defekt oder Ver- 
schluss der Gallenwege vorfand — durch Kinwirkung resorbirter Gallen- 
stoffe herbeigefihrt ist.) 


VI. Gerichtliche Medizin und offentliche 
Gesundheitspflege. 


Die Sanitaétspflege in Fabriken. 
Von Dr, M. E. Weiser, Fabriksarzt zu Marienthal, 
(Original-Mittheilung der Med,.-chirurg, Rundschau.) 


Die eigenthimlichen Verhiltnisse, welche eine Fabrik und deren 
Betrieb umgeben, der eng begrenzte Raum, welcher einer grossen An- 
zab] Menschen durch 12 — 14 Stunden Tag fir Tag zum gemein- 
samen Aufenthalte dient, die unginstigen Verhaltnisse, unter deren Ein- 
fluss die Arbeiter beziiglich ihrer Lebensweise, ihrer Wohnung etc. 
stehen, ja die einfache Thatsache der Menschenanhiufung in abgesperrten 
Raumen, die neben dem Bestehen jeder Fabrik einhergeht (und die dort, 
wo die Fabriksleitungen es aus Humanitaits- oder anderen Ricksichten 
angezeigt finden, den Arbeitern gemeinsame Wohnungen anzuweisen, sich 
noch potenzirt) fordert schon zu einer aufmerksamen, gesetzlich gere- 
gelten Invigilirung der Sanitdts-Verhaltnisse solcher Institute heraus. 
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Sowohl zum Schutze des Individuums selbst, welches hier mehr 
wie anderwarts allen Schddlichkeiten ausgesetzt ist, welche dem ,bésen 
Prinzipe“ des Lebens, der Krankheit, den endlichen Sieg in dem ,Kampfo 
um das Dasein“ garantiren, als auch dem Interesse des Staates dient 
es, wenn diese Anstalten, welche férmlich dazu geschaffen scheinen, ale 
Heerde von Epidemien und ansteckenden Krankheiten aller Art zu fun- 
giren, ihrer schadlichen Potenzen miéglichst entkleidet oder dieselben 
nach Thunlichkeit beschrankt werden, zu welchem Bekufe ein Einschrei- 
ten von Staatswegen erste Bedingung ist. 

Die Anzahl der Fabriken in Oesterreich ist keine geringe und be- 
trigt gewiss ein halbes Hundert, in denen die Zahl der darin beschif- 
tigten Arbeiter (welche wir ein fir allemal als ,,Fabriksarbeiter“ be- 
zeichnen wollen, zum Unterschiede vom ,,Arbeiter-Personale*, wozu auch 
die in der Fabrik nicht beschaftigten Angehdrigen derselben zu rechnen 
sind) zwischen 50 — 1000 variirt. Rechnet man nur mit der Durch- 
schnittszahl 500, so erhalt man bereits die anstdndige Ziffer von 25,000 
Personen. Da aber, wie leicht nachzuweisen, auf jeden Fabriks-Arbeiter 
wenigstens 1 Person (Frau, Kind, Mutter, Schwester oder dgl.) kommt, 
mit der er ausser der Fabrik sein hiusliches Elend theilt, so wachst die 
oben angegebene Ziffer fir Fabriks-Arbeiter-Personale auf das Doppelte 
an, und es befinden sich demnach in den circa 20 Lindern der Ssterr.- 
ungarischen Monarchie wenigstens 50,000 Personen (2500 pr. Provinz), 
fir welche in gesundheitspolizeilicher, wie in sanitérer Beziehung dber- 
haupt der Staat bisher gar nicht, die private Humanitat willkirlich oder 
ungeaiigend vorgesorgt hat. Eine genauere Kenntniss wirde manche der 
obigen Angaben rektifiziren, einige der aufgefihrten Ziffern wohl noch 
verdoppeln. *) 


Mit der bisherigen Gesetzbestimmung: ,dass der Dienstgeber seine 
erkrankten Diener auf eigene Kosten im Spitale behandeln lasse“, ist 
soviel wie nichts gethan und es bleibt der Inhumanitét, der Chikane, 
wie auch der Willkir beider Theile und, worauf es uns hauptsachlich 
ankommt: gefahrlichen Vernachlassigungen Thir und Angel offen. Ob 
diese Vernachlassigung nun aus Unkenntniss oder béswilligem Unverstand 


*) Diese Annahme zeigte sich vollkommen gerechtfertigt in einer mehrere 
Wochen nach Abschluss dieses Artikels erschienenen Schrift, welche sich mit der 
»Sorge fiir das materielle und geistige Wohl der Fabriksarbeiter* befasst und 
worin die Gesammtzahl der Fabriksarbeiter in Oesterreich mit 418,000 ange- 
nommen wird; hiezu werden jedoch nicht blos die Industriearbeiter, sondern auch 
die des Bergwesens gerechnet. Es werden ferner von Etablissements, welche 
fir Bekéstigung ihrer Arbeiter Vorsorge treffen, 382 industrielle mit 49143 und 
122 montanistische mit 36754Arbeitern genannt und 493 industrielle mit 59343, 222 
montanistische mit 54793 Arbeitern als solche angefihrt, welche in Hinsicht 
der Bequartierung vorsorgen. Von den gesammten Arbeitern werden 219581 in 
Krankheits- oder Sterbefaillen mit Geldunterstiitzungen betheilt, — Wir reprodu- 
ziren einfach diese Angaben, welche an der Rechnungs- und Berechnungsweise 
so wie an den wesentlichen Vorschligen in diesem Artikel nicht das Geringste 
andern, wohl aber die Durchfithrung der letzteren in Anbetracht einer grésseren 
Betheiligung noch vortheilhafter und leichter erscheinen lassen, 
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einer oder der anderen Partei, ob aus Kosten- oder anderen Ricksichten 
entstanden, ist fiir die Folgen ziemlich gleichgiltig oder richtiger gesagt : 
andert nichts an deren Bedeutung und so empfiehlt sich schon auch 
aus prophylaktischen Griinden die Leitung und Aufsicht der Gesundheits- 
verhaltnisse durch ein mehr weniger behdrdlich-arztliches Organ. 

An mehreren, aber weitaus nicht allen industriellen Unterneh- 
mungen dieser Art bestehen ,,Fabriks-Aerzte“, die ihr Honorar aus der 
Fabrikskassa oder aus der Kassa eigener Kranken-Vereine beziehen. 

So nutzbringend sich einerseits diese Einfihrung beweist, so eng 
gezogen ist andererseits der Wirkungskreis eines Fabriks-Arztes und das 
Schicksal seiner Anordnungen, insofern sie iber die Krankenpflege hinaus- 
gehen, hingt ab von der Einsicht und dem guten Willen des Fabriks- 
Herrn, sowie von dem freiwilligen Gehorsam der Arbeiter, zu deren Be- 
sten sie dienen sollen. 

Meist aber reicht bei diesen Leuten, bei denen die Schule noch 
grosse Unterlassungssiinden gut zu machen hatte, das Recht des Arztes 
nicht weiter als vom Pulsfihlen bis zum Rezeptschreiben, was dariber 
ist, dinkt ihnen vom Uebel, dem sie einfach ihre Anerkennung versagen 
und ware es auch nur durch den‘so sehr in Schwung gekommenen pas- 
siven Widerstand. 

Dass derartige Vorkommnisse nicht zum allgemeinen Wohle bei- 
tragen kénnen, wie sie auch nicht zum Vortheile des Einzelnen gereichen, 
ist unschwer einzusehen. — Waren hiebei nicht eben auch die Gesund- 
heitsinteressen Anderer gefaihrdet, so kinnte man das in der letzten Zeit 
schon bis aufs Aeusserste strapazirte Sprichlein vom ,,Seligwerden nach 
eigener Facon* mutatis mutandis, auch hier anwendbar finden, allein 
ein ander Ding ist es, auf Christus oder Mohamed zu schwiren und 
wieder ein anderes mit oder ohne drztliche Behandlung und Aufsicht, 
einsam, in. einem separirten Salon, oder neben einem Dutzend anderer, 
gesunder oder kranker Menschen, in einer rauchigen, dumpfen Stube an 
Typhus, Variolen, Dysenterie, Cholera, Skorbut, Syphilis, Blennorrhoe 
oder dgl. krank darnieder zu liegen. Ohne weitere Folgerungen anzu- 
kniipfen, lasse ich die nachstehenden, dem abgelaufenen Jahre 1868 ent- 
nommenen Daten fir sich selbst sprechen und will nur noch besonders 
erwihnen, dass gerade die hiesige Fabriksleitung in der Vorsorge fir 
das Wohl und Vergnigen der Arbeiter vielleicht (in Oesterreich) ein- 
zig dasteht. 

Mehrere umfangreiche Wohngebaude bieten hier in Marienthal den 
Fabriks-Arbeitern unentgeltliche Quartiere; ein hibscher Park steht Je- 
dem zur Beniitzung und zur Erholung in seinen freien Stunden offen ; 
Turn- und Gesangs-Vereine, sowie ein gut dirigirtes Dilettanten-Theater 
theilen sich in die schine Aufgabe, Leib und Geist zu iben, ‘Krafte zu 
wecken oder wach zu erhalten; ein Konsumverein sucht durch Ermassi- 
gung der Lebensmittelpreise den Arbeitern auch von dieser Seite unter 
die Arme zu greifen und (um zur Hauptsache zu kommen) ein Arbeiter- 
Kranken-Verein erhalt einen eigenen Fabriks-Arzt, ein vollkommen und 
zweckmassig eingerichtetes Spital, eine reich dotirte und elegant ausge- 
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stattete Apotheke und stellt ferners ein Badehaus mit Dampf- und Wan- 
nenbadern zur Verfiigung seiner Mitglieder — zu denen eben alle Ar- 
beiter zahlen. 

Angesichts dieser Thatsachen und der nun mitzutheilenden Ziffern 
drangt sich unwillkirlich die Frage auf: , Wenn Solches schon am gri- 
nen Holze geschieht, was kann man erwarten von den dirren oder fau- 
lenden Baumstimmen — von jenen Fabriksunternehmungen, deren Stre- 
ben nur ein Ziel kennt: den eigenen, méglichst grossen Gewinn! ? 

Das Jahr 1868 zahlte 304 Erkrankungen, welche auf kirzere oder 
langere Zeit mit Arbeitsunfahigkeit verbunden waren; die Zahl jener 
leichten Krankheiten und Verletzungen, welche ambulatorisch zur Be- 
handlung kamen und neben welchen die Arbeit nicht ausgesetzt wurde, 
betrug sicherlich zum Mindesten ebensoviel. ‘Todesfille ereigneten 
sich 38. 

Es kamen demnach auf 1 Monat circa 26 Kranke, auf 1 Tag 
circa 1 Kranker oder genauer auf je 12 Tage 10 Kranke; ferner auf 
nicht ganz 10 Tage 1 Todesfall oder genauer auf 3 Monate 6 Tage 
10 Todesfalle. 

Mit Bezug auf die 700 Fabriks-Arbeiter entfielen auf circa 3 Per- 
sonen 1 Kranker oder genau auf 23 Personen 10 Kranke; auf circa 
18 Personen 1 Sterbefall, oder genauer auf 184 Personen 10 Sterbefille. 

Mit Bezug auf das gesammte Arbeitspersonale entfielen auf circa 
5 Personen 1 Kranker, oder genau auf 49 Personen 10 Kranke; auf 
circa 3 Personen 1 Sterbefall oder genau auf 395 Personen 10 Ster- 
befalle. 

Es kam ferner auf 8 Erkrankungen 1 Todesfall. 

Perzentisch berechnet, erkrankten von den Fabriks-Arbeitern 43°4°/,, 
von dem gesammten Arbeiter-Personale 20°3°/,; starben von den Fabriks- 
Arbeitern 5°4°/,, von dem Arbeiter-Personale 2°5%,, von den Er- 
krankten 12°5°,. 

Unter den 304 Kranken des Jahres 1868 befanden sich 165 
Manner, 139 Weiber. 

Demnach erkrankten von den Fabriks-Arbeitern Manner 23°6°/,, 
Weiber 19.9°/,, vom Arbeits-Personale Manner 11°/,, Weiber 9:3°/,. 

Von den Todesfillen betrafen 18 das mannliche, 20 das weibliche 
Geschlecht; es starben daher vom mannlicken Geschlecht des Arbeiter- 
Personales 1.2°/,, vom weiblichen 1,3°/,. 

So ziemlich gleiche (oft sogar bis auf das Minutidseste iberein- 
stimmende) Resultate geben auch die, leider nur aus dem letzten Halb- 
jahre 1867 zu entnehmenden Daten und es wird hiemit die Lickenhaf- 
tigkeit einer bloss einjahrigen Beobachtung um Einiges mehr zur 
glaubwirdigen Wahrscheinlichkeit gehoben. Gewissheit ist freilich nur 
von mehrjihrigen, mit Aufmerksamkeit gesammelten Erfahrungen zu er- 
warten und bis dahin mégen: die vorstehenden Angaben, denen ich noth- 
gedrungen noch Einiges zur Erganzung anfigen muss, als Ausgangs- 
oder Anhaltspunkte gelten. 

Von den auf obige Berechnungen wesentlich Einfluss nehmenden 
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Momenten besonders hervorzuheben sind die klimatischen Verhalt- 
nisse, welche hierorts die einer Malariagegend von ausgesprochenem 
Charakter sind; die Mortalititsziffer wird ferner hauptsdchlich durch die 
grosse Sterblichkeit unter den Kindern auf eine ungewdhnliche Hohe 
gebracht, von denen viele sogar ohne frztliche Behandlung starben und 
welche dem Fabriks-Arzte, der seit einigen Jahren auch zugleich die 
Todtenbeschau versieht, erst bei der Ausstellung des Todtenzettels zur 
Kenntniss kommen. j 

Ein anderer Umstand, der wieder auf Verkleinerung der Krank- 
heitsziffern einzuwirken geeignet scheint, ist der Wegfall von gyndkolo- 
gisch oder syphilitisch Erkrankten, denen auf Kosten der Kranken- 
Kassa keine arztliche BehandInng oder sonstige Unterstitzung zu Theil 
wird, daher sich die Betreffenden durch ihre Absentirung (meist in die 
Krankenhauser Wiens) der Kontrole und Berechnung entziehen. 

Der kiirzeste Weg, die Fabrikssanitatspflege in den Wirkungskreis 
eines Sffentlichen Sanitadtsorganes zu bringen, wire: Gemeindedrzte (Be- 
zirksarzte) fir so und so vie) tausend Seelen je Einen zu kreiren und 
die Fabriksbevélkerung einfach der Gemeindebevdlkerung (in dieser Be- 
zichung wenigstens) zuzutheilen. Hiebei kann es aber auch passiren, 
dass (wie gerade hierorts, wo verschiedene Fabriksgebiude verschiedenen 
Gemeinden zugehéren) der Sanitatsdienst einer und derselben Fabrik sich 
unnatirlicherweise unter 2 Aerzte zu vertheilen hatte. 

Wenn beispielsweise die Nothwendigkeit angenommen wiirde, fir 
je 2000 Personen einen (landesfirstlichen) Arzt anzustellen, so hatte 
eine Fabrik mit einem Personale von 2000 Menschen ganz allein far 
sich bereits einen Arzt, welcher solcherart de facto ,,Fabriksarzt* ware ; 
bei einem geringeren Personalstand wiirde die Erginzung auf die ange- 
nommenen 2000 aus der Gemeindebevilkerung zu nehmen sein. 

Auch ein zweiter Weg stiinde offen und fihrte zum Ziele: der 
Staat besetzt unter der beibehaltenen Bezeichnung ,,Fabriksarzte* in 
allen grésseren Fabriken (d. i. von 500 Fabriksarbeitern aufwarts, was 
einer Bevdlkerung von 1000 Seelen entspricht) Stellen fir Offentliche 
Sanitatsorgane, deren Position zu den dbrigen naher bestimmt werden 
misste, etwa die erste Stufe unter den Offentlichon Anstellungen dieser 
Richtung einnehmen wide. 

Es ist leicht zu begreifen und durch Thatsachen erhartet, dass 
selbst bei vollkommen gleicher Seelenanzahl die Gesundheitsverhiltnisse 
einer Fabriksbevélkerung denen einer anderen (Gemeindebevdlkerung) un- 
verhaltnissmassig nachstehen und es misste, um auf den konkreten 
Fall zurfickzukommen, mit sonderbaren Dingen zugehen, wenn in einer 
Gemeinde von 1500 Seelen 20 Perzent erkrankten, noch dazu in einem 
seuchenfreien Jahre. 

Die Erklirung liegt auf der Hand und auf die Gefahr hin, be- 
reits Gesagtes theilweise zu wiederholen, will ich nochmals die Haupt- 
momente hervorheben, als da sind: Das Zusammenleben von vielen 
Menschen; die gleichartige, meist schon an und fir sich gesundheits- 
schidliche, bis zur kérperlichen Uebermiidung angestrengte Beschafti- 
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gung, welche die Zeit von 5 Uhr Morgens bis 7 Ubr Abends mit 
8maliger, kurzer Unterbrechung von durchschnittlich einer halben Stunde 
sur Frihstiicks-, Mittags- und Vesperzeit in Anspruch nimmt; die sani- 
tatswidrigen Verbdltnisse der Wohnungen, wolche durch Mieth- und 
Aftermiethgabe an moglichst viele Personen thunlichst eintriglich zu 
machen gesucht werden, wodurch neben der eigenthimlichen Scheu vor 
Luft und Liftung, welche bei der arbeitenden Klasse zu beobachten 
ist, sich eine Atmosphire erzeugt, deren zweifelhafte Brauchbarkeit fir 
das Leben nur noch Gbertroffen wird von der greif- und riechbaren Ge- 
sundheitswidrigkeit jener Objekte und Exhalationen, welche ihre Existenz 
der mangelnden Obsorge fir Aborte, Senkgruben u. dgl. m. verdanken. 

Fernere ,,Behelfe*, die Disposition zur Erkrankung za erhéhen, 
sind unstreitig zuniachst die schlechte Nahrung und der Mangel 
an der néthigen Reinlichkeitspflege an Leib und Kleidung — 
zwei Faktoren, deren Beseitigung sich eine starr festgehaltene Sparsam- 
keitsrficksicht als uniberwindliches Hinderniss entgegenstellt, — Zu 
erdrtern, inwiefern diese Ricksicht, hervorgegangen aus der Perspektive 
auf den Bettelstab, welcher mit zunehmendem Alter und abnehmender 
Kraft immer naher rickt, ihre Berechtigung, und wo sie ihre Grenzen findet: 
ist hier nicht beabsichtigt. Eine ginstige, d. h. befriedigende Lisung 
der Versorgungsfrage beztiglich alter, arbeitsunfihig gewordener Arbei- 
ter ist iberhaupt nur von einem allgemein zur Geltung gekommenen 
Assoziationswesen, Griindung von Arbeiter-Invaliden-Kasen u. dgl. m. 
zu erwarten, — 

Aus den oben aufgezihiten Kausalmomenten nun ist auch zu ent- 
nehmen, warum die Arbeiter, deren Verhiltnisse mit denen der Solda- 
ten in mancher Beziehung eine gewisse Analogie besitzen, gleichwohl 
in sanitérer Hinsicht unginstigere Erscheinungen bieten als. jone. Wenn 
Thatsachen iberhaupt noch der Beweise bedirften, so waren die 
oben gemachten Anfihrungen darnach angethan, den Beweis zu liefern, 
dass die -gesundheitsschadlichen Potenzen einer ,Fabriksgemeinde* um 
das Finffache iiber die einer politischen Gemeinde von gleicher Seelenzahl 
pravaliren, 

Sollten auch von den folgenden Vergleichen nicht alle far stichhaltig 
befunden werden, so méchte ich doch fragen: Wenn jedes Bataillon, 
jeder Kriegsschooner seinen Chefarzt, wenn Versorgungshauser, Strafanstal- 
ten u. dgl. m. ihre eigenen Institutsirzte besitzen, welche doch auch nur 
vom Staate, oder der Gemeinde, oder der Gesellschaft in Ansehung der 
besonderen, namentlich durch das gleichzeitige Nebeneinander vieler 
Menschen bedingten oder erhéhten Gefahr fir das kérperliche Wohl an- 
gestellt sind: warum sollon die ,Soldaten der Arbeit* und die Fabriken 
dieser segensreichen und niitzlichen Vorsorge entrickt sein, umsomehr, 
als yon all den genannten Anstalten und Kérperschaften keine so un- 
ginstige Verhdltnisse aufzuweisen hat, als eben diese Werkstatten der 
Industrie, die zugleich Werkstatten des Elends sind? Im Militar, wie 
auch bei anderen der genannten Institute, besteht obendrein eine be- 
stimmte Disziplin, oder eine Hausordnung, oder eine genaue Verwal- 
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tung u. dgl. m., deren Vorschriften sich auch auf die Gesundheitspfiege 
erstrecken, von all diesem besteht in den Fabriken derzeit nichts, oder 
nichts zu Recht und selbst wenn die Fabriksirzte jetziger Gestalt Ein- 
fihrungen in dieser Richtung beabsichtigen, miissten sie angesichts der 
Fruchtlosigkeit ihrer Bemihungen, denen die Stitze des Gesetzes fehlt, 
bald wieder erlahmen. Es gibt eben Dinge, gegen welche auch Gitter 
vergebens kampfen. 

Einschreiten yon Staatswegen ist die einzige Mdglichkeit, auch 
dahinein Sinn, Ordnung und Gesundheit zu bringen und entgegen Jenen, 
welche, obwohl zur ,Selbsthilfe* zu schwach, auch in dieser Angelegen- 
heit die ,Selbsthilfe* perhorresziren, glaube ich, dass der Staat dberall, 
wo es sich nicht blos um die Gesundheit des Einzelnen, sondern um 
deren Gefahrdung gegeniiber Vielen handelt, die Pflicht habe, maasgebend, 
organisatorisch einzuschreiten. 

(Fortsetzung folgt im nichsten Hefte.) 


VH. Kleinere Mittheilungen. 


Brown-Srquarp: Provozirte Epilepsie. 


In der Sitzung der Académie imper. de médec. zu Paris vom 12, Janner 
1869 theilte Brown-Sequarp der Gesellschaft in Bezug auf die provozirte E pi- 
lepsie mit, dass er 13 Falle vonKrankheiten oder traumatischen Lasionen desRiicken- 
marks gesammelt habe, wodurch epileptischeAnfalle provozirt worden sind; jedoch 
zieht er hieraus nicht den Schluss, dass das Riickenmark der Sitz der Epilepsie 
sei, sondern er glaubt, dass durch gewisse Lisionen des Riickenmarks organische 
Stérungen herbeigeftihrt werden, aus denen die epileptischéh Phinomene re- 
sultiren, B.-S. stellte der Akademie 4 indische Schweine vor, denen er vor 2 
Monat2n das Riickenmark durchschnitten, und bei welchen er durch Reizung 
bestimmter Hautpartien des Halses und Gesichtes epileptische Zufalle hervorruft, 
Das eine der Thiere, bei welchem das Riickenmark an beiden Seiten durchschnitten 
ist, zeigt Konvulsionen bei Beriihrung der beiden Seiten des Gesichtes und des 
Halses, wihrend bei den anderen Thieren, wo nur die eine Seite durchschnitten 
war, sich epileptische Anfalle nur bei Beriihrung der Haut auf der operirten 
Seite einstclltea; ausserdem zeigte B.-S, ein schwangeres Schwein, bei welchem 
einige Zeit nach der Durchschneidung des Riickenmarkes die Brust auf der 
lahmten Seite der Sitz einer reichlicheren Milchabsonderung ist, als auf der 
esunden Seite. CHaurrarp zieht die absolute Identitit solcher bei Thieren 
Fanstlich hervorgerufenen epileptischen Anfalle mit der Epilepsie bei Menschen 
in Zweifel, Der wahre Charakter der Epilepsie beim Menschen beruhe nicht 
auf Konvulsionen, und es gibe genug Beispiele von Epilepsieri ohne Konvul- 
sionen, welche unter dem Namen ,kleiner Anfall*, epileptischer Vertigo 
bekannt seien, Die Epilepsie charakterisire sich wesentlich durch den 
Verlust des Bewusstseins, so dass selbst Verletzungen nicht wihrend des An- 
falles gefiihlt werden. Ch halt die epileptischen Konvulsionen aihnlich den von 
B-S. an den Thieren hervorgerufenen nur fir accessorische Phinomene der Epi- 
lepsie, und sie kénnen nicht, beim Mangel der anderen Symptome, die Krank- 
heit charakterisiren (Wochenblatt der Gesellschaft der henta Nr. 19, 1869.) 


~~ Herausgeber und yerantwortliche Redakteure : 
Dr. Philipp Markbreiter und Dr. Johann Schnitzler. 


Buchdruckerei, Weintraubengasse Nr. 7, unter Leitung des Leop, Schwichowets. 


L Originalien. 


Ueber dio in der 
Pharmacopoea austriaca vom Jahre 1869 
neu aufgenommenen Arzneimittel, 
ihre therapeutische Anwendung und Dosirung. 
(Fortsetzung und Schluss aus dem vorigen Hefte.) 


22. Magnesium citricum. Citronsaures Magnesium. 


Magnesium oxyd. : ; : 5 Gramm 
Gepulverte Citronsaure . 20 =, 
werden auf's innigste gemischt, dann 
durch Zusammenreiben mit 
destillirtem Wasser 
in einen Brei verwandelt , der in einer ’Porzellanschale beim Erwarmen 
im Wasserbade nach wenigen Minuten anquillt und dann sogleich er- 
hartet. 

Die erkaltete und zu Pulver zerriebeue Masse werde in einem yer- 
schlossenen Gefisse aufbewahrt. , 

Es sei ein weisses Pulver von sduerlichem Geschmack, in kaltem 
Wasser nach kurzer Zeit vollstandig léslich. 

Das zitronensaure Magnesiumoxyd ist ein sehr angenehmes Ab- 
faihrmittel, es erregt weder Durst noch Kolik, die Stihle folgen nicht 
so rasch auf einander und es wirkt nicht so schwichend, als dies bei 
dem Sulphat der Fall ist. 

Es soll das zitronensaure Magnesium stets frisch bereitet werden 
und ist dasselbe sodann zu 25 Grm. 1—2mal des Tags mit Zucker 
und Zitronensaft zu nehmen. 


Ill, 3. 1869. il 
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23. Magnesium lacticum. Milchsaure Magnesia. 


Prismatische, zu Krusten vereinigte, glinzende Krystallchen, die 
luftbestandig sind, sich in 28 Theilen kalten, in 6 Theilen heissen 
Wassers lisen, im Weingeist unldslich sind. 

Die wasserige Losung darf weder durch Chlorbarium noch durch 
Schwefelwasserstoffwasser getribt werden. 

Die milchsauren Alkalien wurden von Gexsovr und Psrrraurs in 
den Arzneischatz eingefihrt und besonders bei Verdauungsstirungen 
von ihnen sehr angerihmt, Bekanntlich spielen sowohl die Alkalien 
als dio Milchséure bei dem Verdauungsgeschafte eine wichtige Rolle, 
da erstere einen wichtigen Bestandtheil nicht los einzelner Verdau- 
ungssifte, wie: des Speichels und der Galle, sondern auch der Verdau- 
ungsprodukte selbst, wie: des Chylus, der Lymphe und des Blutes bil- 
den; die Milchsiure aber befindet sich in freiem Zustande, sowohl im 
Magen- als im Darmsafte. Die Milchséure fordert, wie Leumans be- 
merkt, in hohem Grade die Absorption der verdauten Nahrungsmittel 
und ihren Uebertritt in das alkalische Blut oder die chemisch gleich 
konstitutrte Lymphe, sie trigt vermige der leichten Verbrennbarkeit 
ihrer Salze machtig zur Warmeerzeugung bei. 

Auf Grundlage dieser physiologischen Beziehungen der Milchsdure 
und der Bittererde zum menschlichen Organismus und insbesondere zu 
den Verdauungsorganen wird die milchsaure Magnesia sowohl allein, als 
auch in Verbindung mit Natrum lacticum oder Pepsin bei solchen Funk- 
tionsstérungen der Verdauungsorgane angewendet, welche weder auf einem 
entziindlichen Zustande, noch auf einer Alteration beruhen und die zahl- 
reichen und so mannigfaltigen Formen der Dyspepsie in sich begreifen. 
Perezquin hat 3 Kathegorien der Dyspepsie angenommen, nach den drei 
Hauptphasen der Verdauung, namlich der Mund-, Magen- und Darm- 
phase. In erster Beziehung ist eine qualitative und quantitative Ab- 
normitét des Speichels die Ursache der Dyspepsie, die sauere Beschaf- 
fenheit und eine zu geringe Menge desselben. SBeziglich der Magen- 
verdauung sind die Stérungen zablreicher und komplizirter. Hieher ge- 
hirt die Dyspepsia acida, welche sich als saures Aufstossen, saures Er- 
brechen oder Pyrosis zu erkennen gibt, ferner eine andere Art von 
Dyspesie, welche P. mit dem Namen Dyspepsie neutre bezeichnet , der 
eine zu geringe Menge des Magensaftes oder ein Mangel an Pepsin zu 
Grunde liegen soll. Endlich die Darmphase der Verdauung, welche zu 
Borborygmen, Koliken und zu gewissen Diarrhéen Veranlassung gibt. 
In allen diesen Formen der Verdauungstérungen erweist sich die milch- 
saure Magnesia am besten in Verbindung mit dem milchsauren Natrum 
wirksam. Endlich dient das Magnesium lacticum aucu als gelindes 
Laxans. 

Man reicht das Magnesium lacticum zu 25 Centigramm pro dosi 
mehrmals tiglich, am liebsten in Verbindung mit Natrum lacticum in 
gleicher Dosis in Pulver oder Pastillenform. 
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24. Natrium silicicum. Kieselsaures Natrium. 


, Es besitze das spezif. Gewicht 1.4. Wird es mit Weingeist von 
90°/, bis zu einem Viertheil seines Gewichtes gemischt, so muss es 
einen Niederschlag geben; tritt er nicht auf, so enthalt das Priparat 
freies Natiiumhydrat. Ein derartiges Praparat wird verbessert durch Ko- 
chen der Flissigkeit mit frisch gefallter Kieselsdure. 

Man empfiehlt das kieselsanre Natrium bei Lithiasis, Gicht, Rheu- 
matismus, Neuralgien gichtischen und rheumatischen Charakters und 
bei chronischem Blasenkatarrh mit hervorstechender Aziditit des Harns. 

Man gibt es innerlich zu 29—58 Centigrm. = 4—8 Gran pro 
die in Pillen oder in Lésung in alkalischen Mineralwassern. 


25. Oleum Cadinum. Cadedl. Brenzliches Wachholderél. 
Oleum Juniperi empyreumaticum. 


Das durch trockene Destillation des Holzes von Juniperus Oxy- 
cedrus Linn., einem in Sid-Europa und Asien einheimischen Strauche, 
erhaltene empyreumatische Oe) ist dunkelbraun, ziemlich dicklich, dem 
flissigen Peche ahnlich. 

Die Wirkung des Oleum cadini ist der des Theers analog, aber viel 
kraftiger; es wird bei vielen Hautkrankheiten, wie bei Skabies, Lichen 
agrius, Psoriasis, Ekzema, Akne, Pityriasis und Ichthyosis, Lupus tubercu- 
losus mit dem ginstigsten Erfolge angewendet. Das Mittel darf nicht einge- 
rieben, sondern nur aufgepinselt werden. Es wird nur dusserlich entweder 
pur oder mit Fett, Leberthran in Salbenform angewendet. Hzsra wendet 
es in folgenden Formeln an: Rp. Ol. Cadini Grm. 8°/,, Piuguedinis Grm. 
26'/, f. ungt, oder Rp.Ol. Juniper. oxycedri, Sapon. virid. aa Grm. 17'/,, 
Spirit. Vin. rectificatissim. Grm. 140 8S. flissige Theerseife gegen Ekzema 
Squamosum und andere chronische Hautkrankheiten. Ferner: Rp. Ol. 
Jecor. Aselli Ol, Cadini aa q. v. Guyor verordnet bei Ekzem folgende 
Theersalbe: Rp. Ol. Cadini, Natr. subcarbon., Pic liquid., aa Grm. 4'/,, 
Axung. porc. Grm. 35. f. ungt. Werser lisst gewéhnlich 1 Theil Ol. 
Cadin. auf 2 Theile Mohnél mischen bei schuppigen und knotigen Haut- 
krankheiten; bei lupésen Leiden in Verbindung mit dem innerlichen 
Gebrauche von Leberthran. 


26. Oleum Sinapis aethereum. Aetherisches Senfdhl. 
Allylii Sulfocyanidum. Alliylii Rhodanidum. 


Das frisch bereitete Oel ist klar, farblos, von durchdringendem, 
scharfem Geruch und brennendem Geschmack, wirkt als hautrdthendes 
Mittel. Das spezifische Gewicht sei 1.01. Bei einer Temperatur von 
145—-148° C. kocht es, Es lést sich in 50 Theilen Wasers, leichter 
in Alkohol und Aether. Die wisserige Lisung wird rasch zersetzt. 

Ein Oel, das langere Zeit dem Lichte ausgesetzt ist, nimmt eine 


11* 
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rothlich braune Farbe an und scheidet einen schmutzig orangenrothen 
Bodensatz ab. ° 

Man hat das dtherische Senfl auch innerlich gegen Wassersucht und 
chronische Intestinalkatarrhe empfohlen. Man gibt 3/,,—1/,—1/, Tro- 
pfen pro die. 1 Tropfen inl Unze Wasser golist, theelifelweise, oder 
eine Lisung in Ol. Amygdalar. zur Emulsion gemacht. 

Schon der Dunst des dtherischen Senfdls reizt die Augen und die 
Athmungswege sehr stark; auf der Haut mit einem Pinsel eder einer 
Federfahne aufgetragen, ruft es brennende und stechende Schmerzen 
hervor, Rithe, Blasen; mit Weingeist oder Fett verbunden wirkt es mil- 
der. Man wendet es zu rascher Wirkung an gegen Nervenschlag, Ohn- 
machten, Lahmungen, Rheumatismen, Gicht, Neuralgien, Anaesthesien u. 8, w. 
Man kann | Tropfen Senfél mit 4 Grm. Wasser auf Fliesspapier zu 
einem Sinapismus verwenden. Der Spiritus ist jedoch zu diesem Zwecke 
vorzuziehen. 


27. Pasta dentifricia dura. Harte Zahnpasta. 


Venetianische Seife , ; ‘ : Grm. 20 
Kohlensaurer Kalk oe ‘ , Z = 8 
Karmin. ‘ ‘ Centigrm. 20 
Pfefferminzdl . ‘ 50 
‘werden aufgelést in Woingeist von 90°/, . Grn. 3 


Die Masse wird sodann in Tafelchenform getrocknet. 


28. Pasta dentifricia mollis. Weiche Zahopasta. 


Gepulverte venetianische Seife ° ‘ Grm. 5 
Kohlensaurer Kalk. ; : 2 » 20 
Karmin : , : : F saci 20 
Pfofferminzdl 3 oes 50 
werden in Weingeist von n 90%), : . . "Grm. 2 
gelést und mit Zuckersyrup . < 5 


zu einem weichen Teig geformt, der in einem Porzellangefiiss ae 
wahren ist. 


Beide Pasten werden als Zahureinigungsmittel verwendet. 


29. Pilulae laxantes. Abfihrpillen. 


Gepulverte Aloe F : ‘ P z Grm. 40 
- Jalapa- Knollen r : . . » 60 
medizinische Seife ‘ : » 20 

gemeiner Aniessamen » 10 


werden gemischt und daraus Pillen im Gewichte : von 20 Centigrammen 
geformt. 

Man verordnet von diesen Piilen zweistiindlich 5 Stick bis zur 
gewtnschten Wirkung. 
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30. Potio Magnesiae citricae efferveszens. 
Potio citrica purgans. Limonade purgative. Abfihriimonade. 


Citronensdure : : ‘ Grm. 12 
Kohlensaures Mageniumhydroxyd : : m 7 
wird in warmen destillirten Wasser 4 . » 300 
gelist, dann mit Zuckerpulver . . » 40 


das mit einem Tropfen Citronendl verrieben ist, gemischt. 

Die filtrirte und abgekihlte Fissigkeit gebe man in eine starkere 

Flasche, werfe in dieser Sticke von 
kohlensaurem Natrium ‘ : Grm. VY, 

Die Flasche werde sogleich mit einem vorgerichteten Pfropfe ver- 
stopft und diese in der Art festgeschnirt, wie man Flaschen, die Brau- 
semischungen enthalten, zu verstopfen und zu verbinden pflegt. 

Diese Abfihrlimonade ist das angenehmste Abfihrmittel, das vor- 
ziglich fir zartere Individuen, besonders Damen und Kinder passt. Man 
verordnet die ganze Dosis und Jasst hievon stindlich oder zweistindlich 
1/, Weinglas nehmen. 


31. Sapo Picis. Theerseife. 


Flissiger Theer F 7 : Grm. 5 
Gepulverte venetianische Seife ; . » 35 
werden bei der Wairme des Wasserbades in ‘einem Morser abgeknetet, 
dann ist die Mischung in Kapseln zu fillen und an einem Orte voll- 

standig zu trocknen. 
Die Theerseife wird bei chronischen Hautausschligen, wie: Ekzemen, 
Psoriasis, Pithyriasis wie die andern Theerpraparate angewendet, 


32. Sapo sulfuratus. Schwefelseife. 


Gepulverte venetianische Seife ‘ . : Grm. 35 
Gewaschene Schwefelblumen .. : é 5 
Bergamotts5l ; . "Contigrm. 5U 


werden gut gemischt und sodann mit ‘Weingeist von 90°/, in geni- 
gender Menge zu einem Teig gebildet, welcher in entsprechende Form 
gebracht, getrocknet werde. 

Die Schwefelseife wird bei Skabies und Ekzemen angewendet. 


33. Spiritus Sinapis. Senfgeist. 


Aetherisches Senf5l ‘ : . . . Grm. 1 
wird gelist in Weingeist von 90°), ; » 50 

Wird in einem gut verschlossenen Gefisse aufbewahrt. 

Es werde immer frisch bereitet. 

Wird, wie bei Ol. Sinapis aether. angegeben wurde, als hautré- 
thendes Mittel benitzt. 
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34. Troehieei Santenini.. Santonin-Zeltchen. 


Gepulvertes Santonin . : P : Grm. 5 

Zucker. P » 100 

Gemeines Wasser in : hinreichender Menge zur Erzeugung eines 
Teiges, aus welchem 100 Zeltchen geformt werden. Ein Zeltchen enthalt 
5 Centigrm. Santonin. 

Als Anthelminthicum fir Kinder 2—3 Zeltchen des Tags. 


35. Unguentum Glycerini. Glycerinsalbe. 


Starke : : F : Grm. 4 
mische allmalig mit Glycerin 60 
in einer Porzellanschale und bringe sie durch gelindes Erwirmen unter 
bestandigem Umrihren in eine gallertige durchscheinende Masse. 
Als Deckmittel und als Aufnahmsmittel fir medikamentisa 
Stoffe, wie: Zinkoxyd, Plumbum carbonic. u. dg). dem Unguentum emol- 
liens vorzuziehen. 


35. Zincum aceticum. Essigsaures Zinkoxyd. 
Acetas Zinci seu zincicus. 


Kohlensaures Zink, wie es bei der Bereitung des 
Zinkoxyds erhalten wird, i ; Grm. 50 
wird bei gelinder Warme in der néthigep Menge 
verdinnter Essigsaiure geldst. 

Die noch heisse Lisung werde filtrirt und der Krystallisation iber- 
lassen, wobei darauf zu sehen ist, dass iiberschiissige Essigsiure in der- 
selben vorhanden sei. 

Die ausgeschiedenen Krystalle sind zwischen Filterpapier bei gewShn- 
licher Temperatur zu trocknen, die dbrige Lésung durch langsames Ver- 
dunsten weiter zum Krystallisiren zu bringen. 

Die zarten prismatischen oder tafelformigen Krystalle sind farblos,, 
l5sen sich in 3 Theilen kalten undin einem halben Theile kochenden Wassers 
und schmelzen beim Erhitzen. Die wisserige Lésung soll mit Schwefelam- 
monium versetzt, einen rein weissen Niederschlag abscheiden und wenn 
sie zur vollstindigen Fillang des Zinks mit Schwefelwasserstoffgas tiber- 
sittigt wird, so soll die ibrige Flissigkeit verdampfen, ohne dass feuer- 
besténdige Stoffe zuriickbleiben. 

Das essigsaure Zink wirkt dem schwefelsauren Zinkoxyd sehr 
fhnlich , jedoch viel milder. Es wird innerlich angewendet als 
Brechmittel bei akuten Vergiftungen zu 75 Centigramm. — 1 Grm, 
60 Centigrm. p. d. nach Bedirfniss mehrmals in Form von Pulver und 
inLisung. Als Adstringens und Exsiccans bei chronischen Entzin- 
dungen, Verschwarungen, Aufwulstungen, Blennorrhoen des Darmkanals, 
chronischen Diarrhoen, besonders wenn Darmgeschwire im Spiele sind, 
bei Blennorrhoen und chronischen Hautkrankheiten zu 7—21 Cen- 
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tigrm. p. d. 2 — 6mal taglich in Pulver, Pillen oder Liésung; als 
Nervino-tonicum bei chronischen Neurosen, als Epilepsie, Veitstanz, 
Asthma u. s. w. in denselben Dosen und Formen wie als Adstringens. 
Aeusserlich bei chronischen Ophthalmien, blennorrhoischen Affektionen 
der Augen, chronischen Hautkrankheiten, namentlic bei Ekzema und 
Impetigo, bei Lupus, Tripper, Nachtripper und Vaginalblenorrhoe, und 
twar in Lisung 22—73 Centigrm. auf 35 Grm. Wasser und in Salben 
30 Centigrm. — 17/, Grm. auf 35 Grm. Fett. 


II. Pharmakodynamik und Toxikologie. 


Ueber den Einfluss des Weingeistes auf die Kérper- 
temperatur bei gesunden und fiebernden Thieren. 


Von Prof, Binz in Bonn, 
(Allg. Mediz, Central-Zeitung, August 1869.) 


Die jetzt, wie es scheint, fast allgemein herrschende Ansicht der 
Physiologen und Kliniker geht dahin, dass der Weingeist in kleinen und 
mittleren Quantitéten die Temperatur des Blutes steigere, nur in grossen 
und vergiftenden Quantititen sie herabsetze, und dass seine Wirkung in 
fieberhaften Kollapsuszustinden lediglich auf eine Irritation des Nerven- 
systems zu beziehen sei. So zéhlt, unter vielen Anderen, Vircnow ihn 
ausdriicklich zu den Reiz- und Betiubungsmitteln, und stellt ihm die 
kihlenden Genussmittel (Pflanzensiuren) gegentiber. Die angegebene kli- 
nische Auffassung findet sich unter den friheren und neusten Autoren 
mannigfach direkt ausgesprochen; am scharfsten wird sie von 0. Weser 
vertreten. Er nennt in dem Handbuch der allgemeinen und speziellen 
Chirurgie, Erlangen, 1865, S. 628, die innerliche Anwendung des Wein- 
geistes in fieberhaften Krankheiten einen ,,bedenklichen Leichtsinn“, und 
halt daran fest, dass der Wein im Anfang aller Fieber schade und ,,ohne 
Zweifel die Temperatur und die Erregbarkeit steigere*. Der Alkohol ent- 
wickele bei seinem grossen Wasserstoffgehalt eine sehr bedeutende Warme 
im Organismus, wie dies nicht blos aus der Physik bekannt sei, sondern 
sich auch bei Gesunden nachweisen lasse. Nun haben zwar LicHTEenvELs 
und Frorniicn schon 1852 in einer wichtigen Arbeit aber Puls- und 
Warmeschwankungen auch einige Versuche publizirt, aus denen eine ab- 
kihlende Wirkung des Alkohols schon in kleinen Gaben gefolgert werden 
konnte. Die gerade auf diesen Punkt gerichteten Versuche sind jedoch 


168 . Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


an Zahl zu unbedeutend, in Betreff der angewandten Praparate nicht 
rein, und bieten zum Theil sogar Warmesteigerungen, wenn auch nur 
zu Anfang dar. Sie haben deshalb es auch nicht vermocht, an der alten 
Auffassung, wie sie bisher in populirer und wissenschaftlicher Form gel- 
tend war, irgend etwas Bemerkbares zu andern. 

Sieht man sich die zahlreichen Berichte an dber. den Verlauf 
akuter Fieberzustinde unter Alkoholgebrauch, welche besonders in der 
englischen Literatur der letzten 15 Jahre niedergelegt sind, so wird man, 
vorausgesetzt, dass diese Berichte als korrekt gelten, des Gedankens sich 
nicht erwehren, es kénne dem Weingeist dennoch die erhitzende Wir- 
kung nicht innawohnen, welche man aus subjektiven und theoretisirenden 
Grinden ihm bisher mit sehr wenigen Ausnahmen unterlegte. Die durch 
das Thermometer in den letzten Jahren gewonnenen Erfahrungen kon- 
statiren fir bei weitem die meisten Fille, dass die Héhe akuter Krank- 
heiten im Allgemeinen genau mit der Hohe der abnormen Blutwirme 
koinzidirt, Leistet also der Weingeist im Typhus, im fauligen Eiterfieber, 
in den akuten Exanthemen, wirklich gute Dienste, wie es die Englander 
80 nachhaltig behaupten, so ist die Annahme einer kinstlichen Steige- 
rung der schon krankhaft hoch gesteigerten Temperatur durch seinen 
Einfluss nicht wahrscheinlich, denn ein solches Verhalten miisste sich 
erfaarungsgemiss im Gegentheil als regelmassige Verschlimmerung im 
Zustande des Kranken geltend machen, Man schreibt ferner dem Wein- 
geist eine die Endprodukte der normalen Umsetzungen, besonders die 
Kohlensaure vermindernde Wirkung zu. Schon nach missigem Genuss 
spiritudser Getrinke soll dieselbe absolut und relativ viel geringer aus- 
fallen, und selbst die wahrend der Verdauung auftretende Vermehrung 
der Kohlensaéureausscheidung erheblich beschrinkt sein. Damit wirde die 
woh] allgemein zugelassene Thatsache ibereinstimmen, dass der habituelle 
Genuss von Weingeist die Fettansammlung in den Geweben beginstigt, 
weil auch diese Ansammlung, welche in den Leichen von Saufern oft 
héchst bedeutende Dimensionen darbietet, auf eine geringere Energie des 
Stoffwechsels, speziell der Oxydationsvorginge, hinweist, Allerdings ist 
hierbei auch die etwas entfernter Jiegende Méglichkeit zu beriicksichti- 
gen, dass nicht weniger Kohlenséure unter dem Alkoholeinfluss gebildet 
wird, sondern nur eine gréssere Quantitét im Blute zuriickbleibt. 

Erwigungen dieser Art, besonders aber der Hinblick auf die eng- 
lischen Krankheitsberichte gaben die Anregung zu einer experimentellen 
Bearbeitung der Frage. Auf Veranlassung des Prof. Bixz hat, zum Theil 
in dessea pharmakologischem Laboratorium, der Stud. med. Bovvrer 
aus Bonn eine Reihe von Versuchen, im Ganzen 41, dariber ausgefthrt. 
Zum Messen der Temperatur diente jedes Mal der Mastdarm und ein 
sehr genaues Gxrster’sches Thermometer. Zunachst wurde untersucht, wie 
die Koérperwarme gegentiber kleinen Dosen Weingeist sich verhalt. Ka- 
ninchen zeigten konstavt ein Herabgehen derselben um 0,5 bis 1,0 Gr.; 
ein kraftiger Rattenfanger von 2 Jahren, der seit 10 Stunden gehungert 
hatte, verlor nach Einfihrung von nur 2 Cem. 86 prozentigen Wein- 
geistes binnen 3) Minuten 0,5 Gr. Beim erwachsenen Menschen (Dr. 
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Kewmenicu) sank nach 20 Com. guten alten Cognacs die Wirme binnen 
10 Minuten von 37,0 auf 36,7 Gr., und in 45 Minuten auf 366 Gr. 
Eine halbe Flasche feiner Moselwein, auf 38,0 Gr. erwirmt, bewirkte in 
3O Minuten ein Fallen um 0,4 Gr., in 120 Minuten um 0,6 Gr, Bei 
der Darreichung starker Gaben trat dieser kihlende Einfluss ungleich 
energischer hervor. Ein kraftiger Pudel, 4 J. alt, zeigte eine Temperatur 
von 38,4 Gr. Nach Einverleibung von 25 Cem. Alkohol mit 50 Ccm. 
Wasser stand sie in 45 Minuten auf 37,5 Gr. und nach 5 Stunden auf 
35,8 Gr., wonach dann wieder ein langsames Ansteigen begann, was 4 
Stunden darnach erst 36,3 Gr. betrug. Ebenso ist der Unterschied sehr 
ausgepragt bei kinstlichem septikimischem Fieber. Kin Kaninchen hatte 
die Normalwirme von 39,1 Gr.; injizirte Heujauche verursachte 40,9 
Gr. Es wurden nun 10 Cem. 86 prozentigen Weingeistes, mit eben so 
viel Wasser vermischt, in den Magen injizirt. Die Temperatur betrug 
alsdann: 
15 Minuten nach Aufnahme des Alkohols 40,1 Gr. 


45 5 . »  » 392 » 
90 ” , ” ba] » 38,5 ” 
150 _ 38,2 


n” ” ” td ” 

Am folgenden Morgen stand die Temperatur wieder auf 39,7 Gr. 
Die Weingeisteinspritzung wurde nicht erneuert; das Fieber begann aber- 
mals und endete mit dem Tode des Thieres. Ganz dhnliche Resultate 
ergaben sich bei einem grossen Bastard-Schaferhund. In einigen anderen 
Versuchen mit gleichzeitiger Aufnahme einer kraftigen Nahrung und 
einer geringen Quantitit Weingeist blieb die Temperatur, abweichend 
von der Regel des sogenannten Verdauungsfiebers, entweder gleich, oder 
stieg nur um einen ganz geringen Theil. 

Aus diesen 41 spiter genau zur Verdffentlichung kommenden Ver- 
suchen, unter denen kein widersprechender sich befand, darf gefolgert 
werden, dass nicht nur grosse, vergiftende, sondern schon ganz geringe 
Dosen Weingeist die Kirperwirme gesunder Thiere herabsetzen, und dass 
diese Herabsetzung sich ebenfalls bei kiinstlicher Septikimie geltend 
macht. (Die Pulsfrequenz erfahrt regelmissig eine Steigerung, was also 
ein weiterer Beleg gegen die Anschauung ist, als ob die Temperatur 
von dem Puls wesentlich abhingig sein misse). Es dirfte dem gegon- 
tiber zum Mindesten zweifelhaft erscheinen, dass die bisherige Anschau- 
ung iiber die Wirkung des Weingeistes in Fioberzustanden richtig sei, 
sondern eher michte sich auch beim fiebernden Menschen die Ansicht 
von Topp betitigen, der dem Weingeist in allen Formen einen antipy- 
retischen Einfluss zuschrieb. Der genannte Autor hat allerdings seine 
Untersuchungen iiber die Temperaturverhaltnisse blos mit der Hand an- 
gestellt, die bekanntlich ungemein tauschend ist. Weitere klinische 
Versuche, zu denen die Einleitungen bereits getroffen sind, wer- 
den diesen Punkt leicht erledigen. Sollten nun auch in der That 
die antipyretischen Resultate , wie sie am gesunden Menschen 
und am septikimischen Thier mit miassigen Gaben Weingeist ge- 
wonnen wurden, auf den fiebernden Menschen sich fbertragen 
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lassen, so bleibt als Hinderniss einer allgemeinen Anwendung die Mog- 
lichkeit partieller Gefasserweiterung, die dem Mittel eigen zu sein scheint, 
noch in Betracht zu nehmen, weil durch sie ein neues Moment fir die 
Eiterbildung gegeben ware. Vielleicht erklirem sich daraus die hin und 
wieder aufgetretenen Nachtheile der Alkoholbehandlung akuter Krank- 
heiten, wie sie manche Aerzte gesehen haben wollen. Zugleich mit diesem 
klinischen Theil wird die Frage erdrtert werden miissen, auf welche Fak- 
toren des thierischen Lebens — Warmeregulirung, Nerveneinfluss, Che- 
mismus von Blut und Lymphe — die abkihlende Wirkung des Wein- 
geistes wird zuriickzuffhren sein. Mancherlei Griinde weisen vorlaufig 
mit grossem Gewicht auf primdre. Kinfitisse innerhalb der Sifte hin. So 
hat neuerdings G. Hartey vom Akohol ebenso wie vom Chinin dargethan, 
dass bei seinor Gegenwart das an der Loft stehende und mit ihr ge- 
schittelte Blut weniger Sauerstoff aufzehrt und weniger Kohlensaure aus- 
scheidet, wihrend andere Stoffe ganz entgegengesetzt wirken. Eine Ver- 
minderung und Vermehrung der Oxydation des Blutes ist also auch ohne 
Nerven modglich. Damit soll natirlich der erregende Einfluss, welchen der 
Alkohol ausserdem auf das Nervensystem, besonders auf das Gehirn und 
auf das Herz hat, nicht in Frage gestellt undin seiner didtetischen wie 
therapeutischen Wichtigkeit nicht geschmalert werden. 


Choleraéhniicher Befund bei Arsenikvergiftung. 
Von Prof, Rud, Virchow. 
(Archiv fiir Psychiologic, path, Anatomie und klinische Medizin, 1869.) 


Die Analogie mancher Falle von Arsenikvergiftung in Beziehung 
auf Symptomatologie mit Cholera ist wiederholt besprochen und auf die 
Méglichkeit von Irrthimern und verbrecherischer Benutzung dieser Achn— 
lichkeit hingewiesen worden. Ein neuerlich von Vircnow beobachteter 
Fall hat auch eine ungewdhnliche Uebereinstimmung des anatomischen 
Befundes am Darm gezeigt, weshalb er hier mitgetheilt wird. 

Am 4. Juli d. J. Abends 6 Uhr warde ein etwa 40jahriger Mann 
auf V.’s Krankenabtheilung in der Charité eingeliefert, der seiner Aus— 
sage nach Mittags im Gefingnisse einen Essléffel voll von trockenem 
gestossenem Arsenik zu sich genommen hatte. Obwohl er schon von 
dem dortigen Arzte Eisenoxydhydrat erhalten und spontan stark erbrochen 
hatte, so war die Wirkung des Giftes doch eine sehr starke. Lebhafte 
Schmerzen im ganzen Leibe, der dbrigens wenig gespannt war, starker 
Durst, bestindiges Erbrechen und Durchfall, kleiner, kaum fihlbarer 
Puls, sehr schwache Herztine, starke Cyanose des Gesichts, der Lippen 
und der Konjunktiva bei ruhiger Respiration, namentlich an den Extre~ 
mititen sehr kalte Haut, Sehnenhiipfen und Wadenkrimpfe Sowohl im 
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Erbrochenen, als im Stuh! reichliche Mengen des Eisenmittels und im 
Stuhl weisse Brickel, die sich als Arsenik erwiesen. Stabsarzt Dr. Funr- 
mann liess noch Eisenoxydhydrat und Magnesia yeichen, innerlich und 
ausserlich Eis gebrauchen, jedoch erfolgte schon um 8 Uhr Abends 
der Tod. 

Aus dem Befunde heben wir herver: 

Die Autopsie konnte erst am 8, Juli Mittags gemacht werden. Trotz 
ausgesprochener Faulnisserecheinungen an der fiusseren Haut und den Brust- 
organen doch noch Todtenstarre der Extremititen, Aetzungserscheinungen in 
Mund, Schlund und Speiserdhre nicht wahrzunehmen. Der sehr ausgedehnte 
Magen erreichte den Nabel, ist 10 Zoll hoch, am Fundus 4'/, Zoll im Quer- 
durchmesser, aussen iiberall von verwachsener, schmutzig hellrother Farbung, 
innerhalb deren nur die stark gefiillten Venen an der grossen Kurvatur zu er- 
kennen waren. Der obere Theil des Diinndarmes missig weit, trib milchig 
aussehend, der untere zusammengezogen und réthlich, das Coecum und der 
obere Theile des Dickdarms von mittlerer Weite, der untere zusammengezogen. 
Das Mesenterium diffus lividroth, die Mesenterialdriisen wenig vergrissert und 

erdthet, 

“ Im Magen eine sehr reichliche Menge diinner, gelbbriunlicuer Flissigkeit 
mit grossen Massen eines theils weichen und flockigen,.theils fast tiockenen and 
sandigev Sediments, das zum grossen Theil aus den genommenen Antidoten be- 
stand, aus denen sich jedoch eine, betrichtliche Quantitaét (mehr als 1 Gramm) 
weisser Arsenikbréckel ausschlemmen liess, Gegen denPylorus hin eine schwarzlich- 
grinliche gallige Flissigkeit mit viel Arsenikbréckeln, Im Duodenum ein dunkel- 
griiner, fast schwarzlicher Inhalt, der sich im letzten Abschnitte desselben mit 
weisslichem Schleim stark mengt. Aus der missig gefiillten Gallenblase ent- 
leert sich leicht dunkelbraune Galle, in welcher Dr, Liresretcu vergeblich nach 
Arsenik forschte, 

Die Magenschleimhaut fiberall geschwollen, lings der kleinen Kurvatur 
und der vorderen Fliche ziemlich glatt, an der hinteren Flaiche stark gerunzelt 
und in grébere Netzfalten gelegt, gegen den Pylorus hin dicht hiigelig (klein- 
mamelonnirt), Ueberall mit Ausnahme der Portio pylorica eine gleichmassige 
verwaschene livide Firbung (Himatin-Imbibition) ohne deutlich erkennbare Ge- 
fasse. An der hinteren Fliche vom Fundus her ein 4 Zoll langer und 1*/, Zoll 
breiter, den Kurvaturen paralleler, dunkel ecchymotischer Streifen, an welchem 
die Schleimhaut stark geschwollen und oberflichlich leicht erodirt war und auf 
welchem eine dichte Masse des erwihnten Sediments ziemlich fest anhaftete. 
Mortifizirte oder tiefer geitzte Stellen nicht zu bemerken, Nur an der kleinen 
Kurvatur eine griinlich-graue und braune Imbibition und an einzelnen Stellen 
filache Vertiefungen, die jedoch beim Ausziehen der Schleimhaut keinen Sub- 
stanzverlust erkennen lassen, Die Schleimhaut sieht dabei ‘iberall trib aus, 
am stirksten an der Postio pylorica. Die mikroskopische Untersuchung zeigt 
in der Oberfliche der Schleimhaut eine sehr dichte, kérnige Masse, welche das 
ganze Gewebe durchdringt, sich jedoch etwas tiefer in den Driisen heraberstreckt; 
tiefer herunter sind die Driisen sehr deutlich, ihr Epithel vergréssert und stark 

etribt, ja an manchen Stellen bis zu den Enden der Dritsenkanile in voller 
Fettmetamorphose, Das interstiticlle Gewebe war an einzelnen Stellen voll 
von einer grossen Masse kleinerer Rundzellen, so dass es stellenweise fast wie 
Granulationsgewebe aussah; im Ganzen jedoch schien es bis aufdie am meisten 
oberflichliche Schicht frei zu sein. 

Im Jejunum fast nichts als eine zihe, weissliche Epithelialmasse (ohne 
Galle und Korner); tiefer herunter eine mehr diinne, mehlsuppenihnliche, grau- 
weisse, stellenweis schwach in's Gelbliche ziehende Flissigkeit, in der hie und 
da zusammenhingende Epithelialfetzen; im Ileum fast ganz reiswasserihnliche 
Masse ohne alle weitere Beimengungen. Auch im Dickdarm nichts, als eine 
schwach in's Réthliche zichende Reiswasserfliissigkeit. Die mikroskopische 
Untersuchung ergibt dieselbe Zusammensetzung, wie bei Cholera, insbesondere 
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unzahlige Massen feinster Bakteridien und Vibrionen, welche vollkommen mit 
den von Kiop und Anderen beschriebenen Cholerapilzen tibereinstimmen 


Die Schleimhaut durchweg blass, nur in der Kloake des Rektam ver- 
waschen geréthet, Die grisseren vendsen Gefisse, namentlich am Jejunum, ge- 
fillt. Im Dickdarm die Driisen unkenntlich, dagegen von der Valvula ileocoe- 
calis an aufwirts starke markige Schwellung der solitiren und Prrer’schen 
Follikel, jedoch ohne Betheiligung der Interfollikularsubstanz, Die Schwellung 
der Solitardriisen hért frither auf, die der Pryer’schen dagegen geht bis oben 
fort. Dabei ist die Schleimhaut tiberall verdickt und schon sehr tiet im Deum 
erscheint eine Vermehrung der Valvulae conniventes, die nach oben stetig zu- 
nimmt, Das Gewebe der Schleimhaut ist durchweg etwas weisslich getribt, 
mikroskopisch mit feinkérnigem Fett gefillt; nur im obersten Theil des 
Jejunum hie und da griinlich find stellenweise schwarzlich (durch Gallenim- 
bibition), 

Es bedarf keiner weiteren Ausfihrung, um zu zeigen, wie sehr 
der Befund am Darm demjenigen bei der Cholera gleicht. Nicht bloss 
die ausgedehnte Follikularaffektion und die weissliche Schwellung der 
Schleimhaut bei vendser Fillung, sondern vor Allem die gallenlose, nicht 
fakulente, Mehlsuppen- und Reiswasserahnliche Beschaffenheit des In- 
haltes sind zu betonen. Am interessantesten ist jedoch der Nachweis 
jener feinsten Organismen, welche in einem Falle aer reinsten Arsenik- 
vergiftung in ungeheurer Masse vorkommen. Mag man immerhin ein- 
wenden, dass die Autopsie erst etwa 90 Stunden nach dem Tode er- 
folgte und schon Faulniss eingetreten war; auch so wird es gewiss 
héchst dberraschend sein, die ,Cholerapilze* in solcher Entwickelung 
zu finden. 

Fir die Lehre der Arsenik-Gastritis ist noch von Wichtigkeit 
hervorzuheben, dass auch bei der Einfuhr so grosser Mengen von Arsenik 
keine eigentliche Aetzung, Geschwiirsbildung, Brand oder Perforation des 
Magens eingetreten ist, Allerdings sind frih Antidote, insbesondere 
Eisenoxydhydrat gereicht worden und sie mégen etwas genutzt haben, 
aber bei der grossen Masse von Arsenik, der sich noch im Magen und zwar in 
unmittelbarer Berihrung mit der Schleimhaut fand, hatte wohl eine 
starkere Wirkung erwartet werden kinnen, wenn dberhaupt die korro- 
siven Erscheinungen so leicht auftreten, wie man Ofter angegeben hat. 
Die Hauptsache war auch hier jene glandulire Form der Magenentziin- 
dung, Gastroadenitis parenchymatosa, welche V. bei der Phosphorver- 
giftung kennen gelehrt hat. Dass daneben an der Oberfliche und stellen- 
weise auch in der Tiefe eine rundzellige Infiltration des Interstitialge- 
webes vorhanden war, ist an sich nicht von entscheidender Bedeutung, 
wenngleich nicht ohne Interesse. 
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Toddtliche Arsenikvergiftung. 


Von Dr. F. Herrmann. 
(Petersburger Medizinische Zeitschrift, 2, Heft, 1869.) 


Im Marz dieses Jahres kamen im Oxucnorr’schen Hospitale 2 Falle 
tédtlicher Arsenikvergiftung zur Aufnahme, von welchen der eine ein Bei- 
spiel fir die Schwierigkeiten der Diagnose, bei mangelhaften oder ab- 
sichtlich gefalschten anamnestischen Angaben liefert, der zweite durch die 
eigenthimliche Aufnahme des Giftes interessant ist. 


Der Kranke ein junger, kraftiger Soldat, sollte einige Tage an Durchfall 
arc haben, dann plotzlich von Krimpfen, Erbrechen und hohem Kollapsus 
fallen worden sein, Bei seinem Eintritte in's Hospital, bereits dem Tode 
nane, machte er den Kindruck einer heftigen algiden Cholera und erlag 9 Stun- 
den nach der Aufnahme, héchst wahrscheinlich 12 Stunden nach erfolgter Ver- 
giftung. Der Kranke hatte iiber die Anamnese gar keine, seine Umgebung hochst 
ungeniigende Auskunft gegeben, die Natar des Leidens war erst bei der Sektion 
erkannt und durch die Analyse bestitigt worden, 

Mehr Interesse bot der 2. Fall, in welchem die mit dem Gifte primar 
und langere Zeit in Beriihrung gewesenen Mund- und Schlundtheile dusserst 
heftig litten, der Magen und Darm spiiter erst in Mitleidenschaft gezogen 
wurden. Der Kranke, ein graciler Mann von 29 Jahren, seit einigen Tagen vor 
der Polizei sich verhergaud, hatte am 6. Marz, Abends 8',, Uhr, im Augen- 
blicke, wo er auf der Strasse arretirt wurde, circa 50—60Gran der in Schreib- 
papier eingeschlagenen arsenigen Saure in den Mund gesteckt und diese, ohne 
sie zu kanen oder zu zerbeissen, kriftig ausgesogen; wiederholt befragt, ver- 
sicherte er, weder von der Masse, noch dem Speichel etwas verschluckt, viel- 
mehr den ganzen Rest nach 3—4 Minuten ausgespieen zu haben, Kin rasch 
ge benes Brechmittel und Milch sollen reichliches Erbrechen hervorgerufen 

aben, Nach der Aufnahme im Hospitale um 2 Uhr Nachts, fand H. den Kranken 
kalt, leichenblass, mit vertallenem sehr entstelltem Gesichte, tiet liegenden 
Augen und braun lividen Augenlidern. Der Unterkiefer, die Unterlippe und 
das Kinn waren stark geschwollen, die sichtbare Schleimhaut hochroth, aus der 
Mundhohle ragte die in hohem Grade geschwollene, rothe, trockene und an der 
Spitze ihres Epithels beraubte Zunge hervor und verstopfte den Kingang in die 
undhéhle dergestalt, dass das Sprechen und Schlucken ebenso die Untersuchung 
der tiefer liegenden Theile des Mundes unmiglich wurde; dass diese bereits 
stark gelitten, verriethen das haufige Speicheln und Rauspern des Kranken, und 
sein bestandiges Verlangen nach kaltem Getrinke, obgleich selbst kleine Mengen 
nur mit grosser Beschwerde hinabgewiirgt wurden. Spiater erkliirte Patient, dass 
bereits 1U Minuten nach Aufnahme des Giftes ein scharfer metallischer Ge- 
schmack, wie heftiges Brennen und Zusammenziehen im Rachen aufgetreten 
seien Ueber ein Gefiihl von leichtem, auf den Oesophagus ausgedehntem Brennen 
klagte er bereits bei der Aufnahme, dagegen fehlten alle Erscheinungen einer 
Gastroenteritis toxica, der Leib erschien weich, frei von Meteorismus und Ko- 
liken, und weder im Magen, noch im Diinndarme zeigte sich, selbst bei star- 
kerem Drucke, Empfindlichkeit; die Respiration war frei, Unruhe und Prakor- 
dialangst zwar vorhanden, wohl aber durch die starke Glossitis und Pharyngitis 
ingt. Das Gehirn war vollkommen frei, keine Neuralgie vorhanden, dagegen 
traten bereits 1 Stunde nach der Aufnahme Krampfe in den Waden auf, der 
Puls war fadenférmig, fast Null. der Herzschlag nicht verstirkt sondern dem 
Pulse entsprechend, die Blase vollkommen leer. Schmerzhaftes Erbrechen hatte 
sich beim Auskleiden des Kranken eingestellt und bei jeder Darreichung des 
Antidotum (einer Lésung von Ferram sulphuricum mit Magnesia) in reichlichem 
Maasse wiederholt; das Erbrochene bestand aus blutig-schleimiger, reichlich 
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mit Eisen gemischter Flissigkeit, eine Stunde nach der Aufnahme erfolgte 
etwas Urin und 1 geringer halbfifissiger Stuh], Die Nacht hatte der Kranke 
etwas geschlafen, und am Morgen sich einige Reaktion eingestellt, Kollapsas 
und Prostration waren geringer, Temperatur und Puls mehr entwickelt, der 
letzte, obgleich klein, machte 92 Schlige. Die Respiration war frei, die Pri- 
kordialangt geschwunden, der Leib wie esha rbrechen von Getrank und 
blutig-schleimiger, miteEisen gemischter Flissigkeit in der Nacht 2 Mal, Stuhl 
3 Mal erfolgt, derselbe betrug im Ganzen circa 1 Pfd, und bestand aus wiss- 
riger wenig getirbter Flissigkeit mit aufschwimmenden Schleimflocken und 
cinem starken Bodensatze, der neben einigen alten Scybala vorzugsweise Schleim, 
Epithel und flissiges Blut enthielt, Urin wollte der Kranke reichlich gelassen 
haben. Die lokalen Erscheinungen und die Geschwulst der Unterlippe und be- 
sonders der Zunge hatten tiber Nacht so zugenommen, dass die Zunge zwisches 
den Zahnen férmlich eingekeilt war; der Kranke litt furchtbar durch das 
Brennen und die Trockenheit der Mund- und Rachenhdhle, alle seine Versuche, 
etwas Eiswasser hinunterzuschliirfen, wurden durch die Jebhaften Schmerz 
und das rasch eintretende Wirgen vereitelt, In Folge dessen musste jeder Ver- 
sot zu sprechen aufgegeben werden, leider war auch von Arzeneien wenig bei- 
zubringen, 

Trotz seiner Leiden hatte der Kranke die folgende Nacht viel geschlafen 
und befand sich am 3. Tage seiner Erkrankung relativ besser, die Tempe- 
ratur war normal, der Puls 96, freilich sehr klein, auch erschien das Gesicht 
mit den tiefliegenden, von missfarbigen Ringen umzogenen Augen, sehr entstellt, 
mumienartig trocken und verfallen, im Magen und Darmkanale hingegen fand 
sich keine Spur von Empfindlichkeit und selbst das Erbrechen hatte gant an{- 

ehort, In 24 Stunden waren 5 kleine Stiihle erfolgt, in Summa kaum 5 Uncen 

tragend, enthielten sie bereits Spuren von erbsengrauen gelésten Fazes und 
ziemlich viel frisches rothes Blut, dagegen nur sehr wenig Epithel und Schleim- 
fetzen, Urin war gar nicht gelassen worden und die Blase vollkommen leer. 
Die lokalen Verinderungen im Munde und Schlunde hatten sich in so fern ver- 
andert, als Rothe und Geschwulst zu fallen begannen, und eine Einsicht in deo 
tachen_gestatteten, Die Entziindung der Schleimhaut hatte sich begrenzt, aber 
in die Tiefe gegriffen, die Abschilferungen an den Seitenrindern der Zunge ¥* 
ren grosser geworden, in der Mitte zusammengeflossen und hier von einem dicken 
grauer Belege bedeckt, Anitzungen und oberflichliche schmutzige Verschwarungen 
mit abnlichem starkem Belege fanden sich auf der unteren Zungenfliche, aut 
allen abhiingigen Theilen der Mundhdhle, in den Furchen der Unterlippe, bei 
ihrem und des Zahnfleisches Uebergange auf die Wangen, wabrend die letaten 
selbst, der Gaumen und die hintere Pharyxwand gar nicht betheiligt erschie 
neu, nur die Uvula war von einem diphtheritischen beutelférmig sie umscblies- 
senden und auf den bogenférmigen Anschluss des weichen Gaumens sich 
oe Belege bedeckt, die Submaxillar- und Zervikaldriisen nicht g? 
schwollen, 

Am 9. Marz, dem 4, Krankheitstage, fihlte sich Patient frei von Schmer- 
zen im Leibe und subjektiv recht wohl, obgleich der Unterleib stark eingefallen 
war und der Urin immer noch fehlte, Tenesmus auftrat und in 24 Stunden 
nicht mehr als 1 Essléffel dinner, grauer, gerachloser Fikalmasse mit Blut 
entleert wurde, Die abnehmende Schwellung aller Theile des Mundes und 
Rachens erlaubte dem Kranken zu schlucken und 7u sprechen, die oben & 
wabnten mae ray i begannen sich zu reinigen, die schmutzigen Belege sith 
abzustossen, der Kranke gurgelte mit einem aromatischen Aufgusse und Chlor- 
wasser, auch nabm er einige aus Gallerte und Milch bestehende Nahrung. 

Am 10, und J]. Marz kein subjektives Leiden des Digestionsapparate:. 
aber auch kein -Stubl, kein Urin, grosse Trockenheit des Mundes, grosse mori- 
lische Verstimmung; auf des Kranken Verlangen wird ein Bad gemacht. 

12, Marz. Seit 3 Tagen kein Stuhl, seit 4 Tagen kein Urin — Fieber- 
schauer — der Zustand des Mundes und Schlundes ist befriedigend. 

13, Mirz, Die Nacht war schlaflos, es haben sich wiederholte Schtittel- 
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fréste eingestellt, Prostration und Gemiithsverstimmung, Urin fehlt auch heute 
doch sind einige kleine, schleimig blutige Ausleerungen erfolgt. 

Tod in der Nacht auf den 14. Marz, '7 Tage nach der Vergiftung. 

Sektion 32 Stunden nach dem Tode, 

Wir heben aus dem Befunde hervor: 

Schidel normal, die Sinus strotzen von dunkelm, an der Luft rasch sich 
réthendem Blute, die Pia mater lasst sich leicht von dem Gehirne ablésen, ihre 
Gefisse, besonders in den Gyri, sind stark gefiillt, der subarachnoidale Raum 
leer, die ue. Hirnsubstanz blutreich, die weisse blutarm und fest, die Seiten- 
ventrikel leer und eng, in den hinteren Hoérnern ist etwas Serum angesammelt, 
im Kleinhirn die graue Substanz besonders stark entwickelt, 


.Mund- und Rachenorgane, Am Saume der Unterlippenschleimhaut 
und ihrem Uebergange auf's Zahnfleisch finden sich eingetrocknete Exkoriationen, 
die am Zahnfleische und den Kieferkommissuren in langgestreckte missfarbige 
Exulzerationen iibergehen; am harten Gaumen befindet sich, auf sonst gesunder 
Schleimhaut, ein eitrig-schleimiger Beleg, das Epithel der blassen Oberlippe 
lasst sich in lockeren Fetzen abziehen, 


_Digestionsorgane, Die Zunge ist in allen Dimensionen geschwol- 
len, ihr vorderes Drittel glatt, glinzend, aa Epithels beraubt, Auf ihrem mitt- 
leren Theile zeigen sich mehrere Exulzerationen, von welchen die grésste, 4 
Linien lang und ebenso breit, sich in der Nahe des linken Randes befindet und 
siemlich tief in die Substanz dringt; in der Mittellinie der Zunge wird eine 
Gruppe von 4 linsengrossen Geschwiiren sichtbar, ahnliche mit rothem Grunde 
liegen mehr zerstreut in der Nahe des rechten Zungenrandes, Die Driisen an der 
Zungenwurzel sind sehr entwickelt, an der linken Tonsille findet sich ein 1*/, 
Linien grosser, tief in die Driise dringender Substanzverlust. 


Im oberen Abschnitte des Oesophagus und seiner rechten Fossa pyriformis 
finden sich kleine Geschwiire in follikularer Anordnung, die Schleimhaut seines 
iibrigen Theiles ist frei von jeder Exkoriation, doch lisst sie sich ‘tiberall und 
namentlich in der Nihe der Kardia leichter als gewdhnlich von der tiefrothen 
submukésen Schicht abziehen, Das Peritoneum der Bauchhohle erscheint normal, 
durch die Magenserosa schimmern die dunkeln strotzenden Venen hindurch. 
Nach Eréffnung des Magens erscheint seine Mukosa mit einer dicken Schicht 
zihen, braungelben Schleimes bedeckt, im Kardiatheile finden sich stark in die 
Augen fallende zirkulire tiefe Exkoriationen, die allmalig in die stark fe 
schwellte, miirbe und roth punktirte Schleimhaut des tbrigen Magentheiles 
tibergehen, Die grésseren Gefiisse der Kurvatur sind stark injizirt, die Schleim- 
haut in den Zwischenfeldern mit kapilliren Blutextravasaten durchsetzt, der 
Drisenapparat wenig entwickelt, die submukése Schicht nicht geschwellt, die 
Mukosa im Pylorustheile blass und normal. Die Schleimhaut des Duodenum ist 
mit galligem Schleime iiberzogen und in ahnlicher Weise wie der Magen inji- 
zirt, “ens das Ausfallen der Brunner’schen Driisen hat sie ein epi 
Ansehen erhalten. Die Gallenblase ist mit griinschwarzer Galle missig gefillt, 
ihre Ausgiinge und das Ostium duodenale sind frei. Die Mukosa des Jejunym 
ist geschwellt, ibrigens ziemlich normal, besonders in der Nahe des Ieum, doch 
tritt einige Injektion in der freien Kuppe der Darmwindungen auf; 3 Fuss von 
der Coekalklappe finden sich wieder Réthe und kapillire Apoplexien auf den 
Falten der Schleimhaut, dagegen wird die letzte dicht an der Klappe wieder 
blass und normal; auch sind weder die solitiren, noch die Gruppendriisen 
starker entwickelt. Die Schleimhaut des Coekum ist wenig geschwellt, aber 
stark injiairt, auch treten hier 2—3 Linien im Durchmesser haltende Extrava- 
sate fleckenweise auf. Das Kolon ist in seinem ganzen Verlaufe mit zihem, 
blutigem Schleime bedeckt, die Mukosa zeigt nichts von den Verhiltnissen des 
Magens, die Follikel treten als stecknadclkopfgrosse leicht prominirende Driis- 
chen hervor, Das Rektum enthilt gallig gefarbten, zihen Schleim, unter welchem 
die auf’s Deutlichste injizirte und mit kapillaren Blutextravasaten durchsetzte 
Schleimhaut sichtbar wird; die Mesenterialdriisen sind wenig entwickelt. 

Die Leber ist gross und mit gelben, dem azindsen Baue folgenden Flecken 
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bedeckt, diese erstrecken sich mehrere Linien tief in's Gewebe und treten auch 
im Zentrum des Organes inselférmig auf. Das Portalsystem ist blutarm, die 
Gallenwege sind stark gefillt, in dem relativ normalen Leberparenchyme ist 
der azinése Bau schwach entwickelt, die Schnittflache glatt, blassbraun, Die 
Milz ist klein und fest, mit wenig Pulpa und deutlichen Lymphblaschen, Die 
Nieren sind gross, die Kapsel leicht abziehbar, das Parenchym fest, die Rinde 
breit, radial gelb und roth Noone die Matriaus’scnen Korperchen weder ge- 
schwellt, noch injizirt, die Pyramiden leicht geschwellt, die Kelche und Ure- 
teren normal, Die stark zusammengeschrumpfte Blase enthalt eine halbe Unze 
einer milchigen, rothen, dicklichen und flockigen Flissigkeit, die Blasenschleim- 
haut ist nicht verdickt, aber fast iiberall epithellos und in hohem Grade von 
kapilliren, wie von starkeren Gefassen durchzogen, an der vorderen Blasenflache 
und in der Nahe des Orificium urethrale wird diese Injektion zu einer diffusen 
Rothe, die Schleimhaut erscheint hier geschwollen, édematés, von kapillaren Blut- 
extravasaten durchsetzt, 


Die Magen- und Darmkontenta, ein Theil der Eingeweide und einiges 
Blnt wurden der chemischen Analyse iibergeben, das Resultat derselben soll 
spater mitgetheilt werden. 

Von dem gewohnlichen Bilde einer Arsenikvergiftung zeigt dieser 
Krankheitsfall einige Abweichungen, die durch die eigenthiimliche Auf- 
nahme des Giftes bedingt wurden. Wie wir gesehen, hat der Kranke das 
Arsen in Substanz in den Mund genommen, es eingespeichelt und aus- 
gesogen, von dem mit Gift gesittigten Speichel aber wenig herunter- 
geschluckt, sondern ihn nebst dem Reste der Masse ausgespieen. Be- 
rechnen wir die genommene Masse mit 50 — 60 Gran, so kinnen bei 
der Schwerlislichkeit des Arsens in 3—4 Minuten kaum 7/, aufgenom- 
men worden sein. Dass die also gestittigte Mundflissigkeit wirklich 
langere Zeit im Munde zuritckgehalten worden sei, dafir sprechen die 
starke Glossitis und die ausgebreitete Entziindung und Anatzung der 
Mund- and Schlundhéhle, ebenso beweist die geringe Theilnahme des 
Oesophagus, dass nur wenig vom Gifte verschluckt worden sei. Wahrend 
die oben beschriebenen lokalen Erscheinungen ungewdhnlich stark aus- 
gepragt waren und bis zum ode andauerten, finden wir keine Andeu- 
tungen des sonst haufig beobachteten Gesichtserythem und Ekzem oder 
einer Augenliderentziindung; selbst der Magen und der Darm_ schienen 
in den ersten Tagen wenig betheiligt zu sein: Erbrechen war allerdings 
eines der ersten Krankheitssymptome, doch bleibt es unentschieden, wie 
viel davon auf Rechnung des an Ort und Stelle gereichten Brechmittels 
und dessen Nachwirkung zu setzen ist; im Hospitale rief jede Gabe der 
Eisenmischung reichliches Erbrechen hervor, bei dem widerlichen Ge- 
schmacke des Mittels wiirde diese Wirkung auch bei einem gesunden 
Magen nicht ausbleiben, auch hirte sie mit dem Aussetzen des Mittels 
vollkommen auf. Dagegen war der Leib im ganzen Verlaufe der Krank- 
heit weich, weder krampfhaft eingezogen, noch meteoristisch aufgetrie- 
ben, Koliken und Empfindlichkeit beim Drucke fehlten, der erste Stuhl, 
der erste Urin lassen noch kein Leiden der sie absondernden Organe 
erkennen, und erst nach 24 Stunden finden wir Tenesmus und Blut 
beim Stuhlgange, und die freilich bis zum ‘Tode anhaltende Unter- 
driickung der Nierenfunktion. Der Krankheitsverlauf zeigt, dass das 
Arsen vorzugsweise im Munde resorbirt, spiter dem ganzen Organismus 
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mitgetheilt wurde, und dass, trotz der scheinbar geringen und schlei- 
chend auftretenden Stérungen im Digestionsapparate, die Accumulation 
des Giftes im Blute und den grossen Zentr alorganen gross genug war, 
um den Tod zu veranlassen. 


Akute Vergiftung durch Mohnkopfe. 
Von Dr. Sulzmann, 
(Allg. Mediz, Central-Zeitung, August 1869.) 


Am 6. Februar v. J. reichte eine Frau ihrem 1*/, Jahre alten 
Kinde, einem gesunden und kraftigen Knablein, in der Absicht, dasselbe 
einzuschlafern, einen Absud von Mohnkipfen. Unbesorgt ging sie ihren 
hauslichen Geschiften nach. Eine Nachbarin, die auf Besuch zu ihr kam 
und durch das blaurothe, aufgetriebene Gesicht des Knableins und dessen 
miihsames, schnarchendes und réchelndes Athmen erschreckt wurde, setzte 
die sorglose Mutter eiligst in Kenntniss fiber den Zustand ihres Kindes, 
die um so mehr iiberrascht war, dasie, wiesie sagte, die alteren Kinder 
auf diese Weise einschliferte und noch nie Ursache hatte, diesen Go- 
branch aufzugeben. Bei der Ankunft des Arztes lag das Knablein, dessen 
Korper ein kalter Schweiss bedeckte, mit verengerter, immobiller Pupille 
unter bestindig heftigem Klopfen der Arterien des Halses und des 
Kopfes und dusserst kleinem Pulse in vollstindiger Narkose und Koma. 
Da seit der Verabreichung des angegebenen Absudes schon finf Stun- 
den abgelaufen waren und die Deglutition behindert war, so war der Arzt 
yorerst nur auf ein symptomatisches Verfahren angewiesen. Nach vorge- 
nommenen Essigwaschungen des Kérpers des Kindes, wurde der Kopf 
und Rickgrat anhaltend mit kaltem Wasser begossen. Erst nach wieder- 
holten, langere Zeit fortgesetzten Begiessungen fing dasselbe an zu schreien, 
regelmassiger zu athmen und die Augen zu Sffnen, der Puls wurde nor- 
maler, das Vermégen zu schlingen hatte sich wieder eingestellt. Um dem 
Kollapsus zu begegnen, wurde schwarzer, starker Kaffee durch dep Mund 
eingegeben (vorher durch ein Klysma). Einige Stunden spater trat ein 
sanfter Schlaf ein, und am folgenden Tage waren simmtliche Symptome 
dieser Vergiftung bis auf eine noch bestehende Mattigkeit verschwunden. 
Von Atropin, dessen antidotarische Wirkung nach neueren Untersuchun- 
gen sehr problematisch ist, wurde kein Gebrauch gemacht. 


Ill, 3. 1869. 12 
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Ill. Pathologie und Therapie. 


Ueber das Vorkommen pflanzlicher Organismen im 
Thierkérper bei epidemischen Erkrankungen. 
Von Dr. Hermann Wolf in Mannheim, 

(Memorabilien, August 1869.) 


(Fortsetzung aus dem vorigen Heft.) 


IIL Der pflanzliche Organismus der Schafpocken. 


Der Anfang Oktober 1867 von Hatirer in der Schafpockenflissig- 
keit der verschiedensten Epidemien von verschiedenen Individuen ent- 
nommene, sehr kleine schwarmende Micrococcus wird erst bei 50Ofacher 
Linearvergrésserung sichtbar, Aus 9 von Hatter unternommenen Kul- 
turen geht mit Evidenz hervor, 1. dass dieser Micrococeus der Pleo- 
spora herbarum Tul. angehdrt und dass 2, er mit Rhizopus nigricans 
Ehrenb. und mit einer Tilletia, wahrscheinlick mit Tilletia lolii Tul. im 
Generationswechsel steht. 

Pleospora herb. Tul. kommt aber vor als Russbrand auf den 
grinen Theilen unzahliger Pflanzen, auf dem Holz des Weinstocks, auf 
den Korkwarzen der Obstschaale, besonders auf Zitronen, Aepfeln, Birnen, 
Pflaumen. In der 10. bis 13. Kultur siete nun Hattize verschiedene 
Morphen der Pleospora auf verschiedene Substrate. aus und erhielt immer 
wieder Rhizopus nigricans Ehrenb. als Keimungsprodukt. Die 14. Kultur 
suchte aus Rhizopus wieder Pleospora zu gewinnen, aber vergeblich 
wegen Mangels der dazu niéthigen natirlichen Bedingungen, wohl aber 
bemerkte Hartree, dass die am reichlichsten yon der Pleospora befalle- 
nen Aehren des Lolium perenne auch immer reichlich yon keimenden 
Tilletiasporen besetzt waren. Da nun Pleospora eine anaérophytische 
Sporenform ausbildet, die von der Tilletia lolii nicht wohl unterscheidbar 
ist, so schion ihm mindesten sehr wahrscheinlich, dass die Tilletia lolii 
die Urheberin der Pleospora ist und dass mithin die Schafe sich am 
Lolchgras mit dem Pleospora infiziren, Pleospora herbarum erzeugte 
in Kulturen aber ganz ebenso Rhizopus wie die Pleospora der Obst- 
schalen. 

Nach Annahme der Thierarzte ist verdorbenes Heu die Ursache der 
Schafpocke, da nun die Pleospora sich selbst regeneriren kann, so lange 
Sie den ihr zusagenden Boden findet, so vermag sio von dem Lolchgras 
auf andere Graser und andere griine Pflanzentheile iberzusiedeln, wo also 
wie in Thiringen die Felder mit Lolchrindern umzogen sind, ist die 
Pockenkrankheit der Schafe eine sehr haufige. 

Da der Micrococcus der Pleospora des Heus durch die Luft fort- 
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getragen werden kann, so liegt auf der Hand, dass schon der Aufent- 
halt in Réumen, wo infizirtes Heu aufbewahrt wird, fir die Thiere ver- 
derblich wird durch Aufnahme des Micrococeus in dio Lungen,. von wo 
aus er durch die Haut (?) wieder ausgeschieden wird. 

Hattrer selbst erlitt bei diesen Arbeiten einen heftigen Bronchial- 
katarrh mit schmerzhaftem Husten. In dem ausgeworfnen Schleim fand 
er grosse Mengen jenes braunlichen Micrococcus, wie er in -den: Schaf- 
pocken auftritt, welcher auf Kleister kultivirt die drei bekannten Mor- 
Phen der Pleospora erzeugte (Kladusporium, Monilia und Tillettia im 
Innern des Kleisters). Es geht also aus der ganzen Arbeit mit absoluter . 
Sicherheit hervor, dass der in den Schafpocken konstant auftretende 
Micrococcus zu Pleospora herbarum Tul. gehort, denn die Pleospora in 
der Kladosporiumform bringt im Innern stickstofffreier breiartiger Medien 
Makrokonidien und Makrosporen hervor (Tilletia), die ersten bei mehr 
nassem Boden sofort keimfahig und Rhizopus erzeugend, die andern 
Dauersporen darstellend, aus denen nach langerer Ruhe Rhizopus her- 
vorgeht. Auf der Oberfliche des Breis aber bildet sich aus der Klado- 
Sporiumform die Monilia Botrytis. 


IV. Der pflanzliche Organismus in der Impfflissigkeit 
der Vaccination. 


In der Impfflissigkeit fand zuerst 1859 Dr. Benpex in Camburg 
‘pflanzliche Gebilde, die derselbe fir Sporen hielt und desshalb Kultur- 
versuche mit Impfflissigkeit machte. Nach 4 Tagen hatte er zahllosen 
beweglichen Micrococcus erhalten und nach 14 Tagen erzielte er Faden, 
welche mit dem Oidium des Soor téuschende Aehnlichkeit hatten. 

Haturer wahrt ihm die Prioritaét der Entdeckung, er selbst fand 
in der Impfflissigkeit grosse Mengen von Micrococcuszellen und Myko- 
thrixketten, der Micrococcus ist erst bei 1000facher Vergrdsserung noch 
punktformig. 

Aus den 8 mit dem Micrococcus angestellten Kulturen will ich 
nur die fir die Pflanzenbeschreibung wichtigste hervorheben. Auf einem 
mit Manganhyperoxyd und Spiritus halbstiindlich behandelten Kork 
wurde der Micrococcus der Impffifissigkeit ausgesiet. Nach 14 Tagen 
zeigten sich Sporoiden in allen Stadien, diese keimten zu schénen Exem- 
plaren der Torula rufescens, Fres. aus, welche Pflanze im ausgewachsenen 
Zustand nichts anderes ist als Botrytis Jonesii, die selbst nur eine 
Konidienform von Mucor mucedo Fres. ist (Irztcsonn und De Bary). 
Die Sporen sind anfangs eilanzettlich, breit, braunroth, unregelmassig in 
Ketten goordnet; das Myzelium kriechend. — Spiater erheben sich die 
Hyphen (von vgy das Gewebe) und tragen auf regelmiassigen zuletst 
Yispig geordneten Zweigen kuglige, meist blassere, oft aber auch fuchs- 
réthliche Sporen, das ist die Botrytis Jonesii der Autoren. Die Konidien 
fallen sehr leicht ab und findet man dann scheinbar unfruchtbare Faden- 
enden. Dieselben Exemplare tragen oft ausser den kleinen Konidien 
weit grossere kuglige Makrokonidien, oft gleichzeitig mit Sporangiolen 

12* 


180 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


an einem und demselben Faden. Doch sieht man oft auch blos grosse 
kuglige Makrokonidien einzeln an den Z weigenden. 


Die aus ihnen (den Makrokonidien) keimenden schénen Exemplare 
von Mucor mucedo Fres. kommen nur auf fast trockenem Boden zur 
Ausbildung. Auf der Milch gewinnt man die aus der Torula rufescens 
Fres, hervorgehenden Makrokonidien nur bei volligem Eintrocknen derselben, 
daher dauert die Kultur Monate lang. 


Die Turula und ihre hdchste Ausbildungsform Botrytis Jonesii 
lieben die Dunkelheit (Irzrcsonn), Auch Aspergillus und Eurotium ge- 
deihen am besten im Finstern. Dieser Umstand fallt Hatrrer be- 
sonders desshalb auf, weil die Englander beobachtet haben, dass die 
Blattern im Finstern ohne Narben heilten und weil nach Butwerrce 
die Sonnenstrahlen in ganz kurzer Zeit die Impfflissigkeit unwirksam 
machen. 


Die Grdsse des Mucor mucedo ist so wechselnd betreffs seiner 
Sporangien und Sporen wie bei keinem andern Mucor. Die grdssten 
Exemplare auf fast trocknem aber stiekstoffreichem Boden erreichen die- 
selbe Grésse wie Rhizopus nigricans Ehrenb., auch zeigen sie eine frei- 
lich zartere Bildung von Wurzelfiden, so dass man den Mucor mucedo 
Fres, in dieser Form ohne Lupe betrachtet, leicht fir Rhizopus nehmen 
kann, wenn man nicht die Art seiner Verzweigung und die stets etwas 
durchscheinende, nie ganz schwarze und undurchsichtige Beschaffenheit 
der Sporangien beachtet. Die kleinsten an reich verzweigten Aesten 
zahlreich beisammen stehenden Sporangiolen sind einzellig, wahrend die 
grosseren und selbst die kleineren einzeln an den Enden langerer Zweige 
stehenden Sporangien eine zuletzt nach der Sporenausstreuung meist 
keulig ausgestilpte Basalwand (Columella) besitzen. Die Sporen des 
Mucor mucedo Fres, sind stets eilinglich, oft stark in die Linge 
gestreckt und im reifen Zustand stets ,schiefergrau violet*. Die 
Farbe der Sporangien erscheint dem blossen Auge wie unter der Lupe 
hell graubraun his schwarzlichbraun, stets mit einer Beimischung 
von violet. 

Die Verzweigung der Hyphen ist dusserst verschieden. Von den 
traubig doldig, reich veristelten Hyphen bis zum gianzlich astlosen ein- 
fachen Mucorkopf finden sich alle méglichen Zwischenstufen, welche von 
der Nahrung und Feuchtigkeit des Bodens abhingen. Auf flissigem Boden 
bilden sich nur Sporangiolen und sehr reich verastelte Sporangieen an 
zarten, gespinnstahnlich niederliegenden Faden; dagegen aufstark nabren- 
dem fast trocknen Boden mehrere Millimeter hohe ganz einfache oder 
wenig veristelte Hyphen. Fast immer besitzen die Tragfaden der Kapseln 
Querwiinde, welche den andern Mukorarten hier immer fehlen. Die in- 
terstiticllen Makrokonidien sind stats vierkantig; meist sehr zahlreich 
und keimen sehr leicht zu neuen Mucor mucedo-pflanzchen aus. 

Resultat: Die aus dem Micrococcus der Impfflissigkeit durch 
Sporoidenbildung und Keimung der Sporoiden entstandenen Pilzformen 
gehéren simmtlich einer Spezies an und bilden die Generationen: 
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1. Acrosporen 
Aspergillus glaucus Lk. 
2. Thecasporen 
Mucor mucedo Fres. 
3. Anaérophytische Form 
Ustilago carbo Tul. 
4. Befruchtong 
Eurotium herbarum Cord. 
5. Pycniden*) und ferner. die untergeordneten Morphen: Oidium 
(lactis ex. p.). Torula rufescens Fres, Ascophora elegans Cord. 
Botrytis Jonesii Berk. Oidium albicans, (Cladosporium). 

Von allen diesen Morphen bildet nur die Torula rufescens rdthlich 
gefarbten Micrococcus; in Masse gesehen ist er tiefroth. Auf festem 
stickstoffreichem Boden keimt die Torula und entwickelt Makrokonidien 
und Mucor mucedo Fres, mit Sporangien, Sporangiolen und Botrytis- 
rippen. Torula kommt aber sehr haufig in der Milch vor und tritt viel- 
leicht immer im Colostrum in ihrem Micrococcus auf, sogar beim Colo- 
strum des Schweins. Da nun selten oder nie die Kuhpockenkrankheit 
primar bei mannlichen Individuen der Widerkaiuer vorkommt, da sie bei 
den Kihen meist auf die Euter beschrinkt ist, so liegt die Annahme 
sehr nahe, dass die Kihe sich selbst mit ihrer eignen Milch mit den 
Kuhpocken infiziren. 


t 
V. Der pflanzliche Organismus der Menschenblattern. 


Aus den von Hatuer mit dem Micrococcus der Menschenblattern 
angestellten Kulturen geht hervor, dass derselbe und der der Kuhpocken 
von, einer und derselben Spezies, aber von einer andern Generation ab- 
stammt, namlich von der Stemphylium-Pycnidenpflanze, denn aus beiden Kul- 
tarreihen geht unter gleichen Umstinden auf gleichen Substrate dieselbe 
Generation oder Morphe hervor; naimlich auf trockenem desinfizirten Pflan- 
zenboden entsteht Aspergillus und Eurotium, auf der Fruchtschaale der 
Zitrone das Cladosporium-Stemphylium, auf stickstoffreichem tockenem 
Boden die Tolura rufescens Fres. mit den Makrokonidien, aus welcher 
Mucor mucedo Fres. hervorgeht. Der Unterschied ist aber der, dass es 
ihm nicht gelingen wollte, auf dem Pericarp der Zitrone ohne Weiteres 
aus dem Micrococcus der Kupockenlymphe die Pycniden zu erziehen, es 
gelang nur dann, wenn der Micrococcus erst langere Zeit auf einem 
stickstoffreichen Substrat kultivirt und dann auf die Citrone? dbertra- 
gen wurde. 

Wahrend die Infektion mit dem Kuhpockenpilz wahrscheinlich der 


*) Pycniden aus dem Micrococcus der Kuhpocken auf einer Citronenscheibe 
gu erziehen, gelang Hauer nicht sofort, es verbreitete sich im Innern der 
Citrone ein rothgelbes Mycelium mit langen, Oeltyopfen enthaltenden Zellen, 
wohl aber gelang es, wenn der Micrococcus erst lingere Zeit auf einem stick- 
stoffreichen Substrat (Eiweis) kultivirt und dann’ auf die Citrone tbertragen. 
wurde. 
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aus Ustilago carbo Tu). hervorgehenden Torula rofescens. Fres. zuzu— 
schreiben ist, geht die Infektion mit Blatternpilz wahrscheinlich von 
demjenigen Micrococcus aus, welchen die stets in Begleitung der. 
Pycniden auftretenden Schizosporangien (Sporidesmium Stemphylium) 
entwickeln. 


VI. Der pfanzliche Organismus der Masern. 


Die Voruntersuchung zeigte in den Sputis einen zarten Micrococ- 
cus in grosser Menge, Sporen und Pilzzellen, da aber Pilzzellen und 
Micrococcus sich immer in den Sputis finden, so erscheint es wichtiger, 
dass das ganz frisch untersuchte Blut einen ahnlichen sehr kleinzelligen 
Micrococcus, wenn auch in weit geringerer Menge enthielt. 

Die Kulturen ergaben, dass aus diesem Micrococcus der Mucor 
mucedo Fres. zu erzielen ist. Zu seiner Naturgeschichte ist zu eraihlen, 
dass er weniger haufig vorkommt, als der Mucor racemosus Fres. anf 
den mannigfaltigsten nicht zu stickstoffarmen verwesenden Substanzen. 
Auf jedem Diinger ist er nicht selten, gedeiht auch sehr gut auf der 
Milch, obwohl nicht gerade hiufig so vorkommend, man kann ihn auf 
Obst verschiedener Art kultiviren, aber er wird dort nicht so kriftig 
als auf stickstoffreichem Boden. Spontan fand ihn Hatirer unter allen 
Obstarten am haufigsten auf Kirschen und Pflaumen. Die Austeckung 
der Menschen findet wahrscheinlich auf den Abtritten statt, denn es ge- 
hort massenhaftes Einathmen des Micrococcus dazu, bis das Blut infizirt 
werden kann. 


VIL. Der pflanzliche Organismus des Typhus exanthematicws, 


Im Blut, das dem Kranken bei einer Temperatur von 32,5° R. 
entnommen worden war, fanden sich ziemlich grosse Mengen eines brinn- 
lichen Micrococcus, welcher hie und da braune Mykothrixketten ausge- 
bildet hatte. Andere sporenartige Pilzzellen waren wahrscheinlich Glie- 
der von Oidiumketten desselben Pilzes die im Blute waren. : 

Vier damit angestellte Kulturen ergaben, dass es der Micrococcus 
von Rhizopus nigricans Ehrenb. ist, welchen man leicht auf dem zu 
Sporoiden angeschwollnen und keimenden Micrococcus erzieht. Die In- 
fektion erfolgt durch faulendes Obst, faulende Gemiise und saftige Ve— 
getabilien aller Art, aber auch durch Fiakalsubstanzen. 


VIII. Der pflanzliche Organismus des Typhus abdom. 


Im Blute eines Abdominaltyphuskranken fand Haturer ausneh- 
mend kleine Micrococcuszellen, meist einzeln, seltener in Ketten, im 
Darminhalt desselben Kranken ausserordentlich grosse Mengen eines zar- 
ten, theils schwairmenden, theils rahenden Micrococcus, hie und da 
gréssere Ballen zusammenhdngender Micrococcuszellen, ferner einzelne 
farblose Sporen, meist von der Grésse der Penicilliumsporen. 
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Aus den Kulturen H.’s geht hervor, dass im Blut der Typhus- 
kranken ein Micrococcus kreist, der zu Penicillium crustaceum Fres. 
auswachst, im Darminhalt dagegen ein anderer Micrococcus, der zu Rhi- 
zopus nigricans Ehrenb. auswichst. H. denkt sich den Vorgang der 
Ansteckung so, dass die Sporen des Rhizopus in den Darm gelangen, 
dort den Micrococcus erzeugen, welcher eine derartige Zerstérung dder 
Verinderung der Gewebe hervorruft, dass es dem kleinzelligen Micro- 
coccus des Penicillium, der immer massenhaft im Darm vorhanden ist, 
modglich wird in’s Gefaiss-System zu gleangen. Beim Ileotyphus gelangt 
also der Micrococcus von Rhizopus in den Darm, um dort Zerstérungen 
anzurichten; bei Typhus exanth. dagegen wird der Micrococcus des Rhi- 
zopus durch die Lungen aufgenommen und in’s Blut gefihrt. H. ist 
der Ueberzeugung, dass der Ileotyphus hauptachlich durch Verunreini- 
gung des Trinkwassers und der Speisen mit dem Micrococcus von Rhi- 
zopus veranlasst werde und dass der Micrococcus hauptsichlich durch 
undichte Kloaken und Kandle in den Erdboden und aus diesem in das 
Trinkwasser gelangt. Den Ausdinstungen der Aborte glaubt er nur 
indirekt Antheil an der Infektion mit dem Darmtyphuskontagium zuschrei- 
ben zu missen, wogegen beim Typhus exanth. gerade diese Ausdiinstungen 
(resp. die darin schwebenden Micrococcen) der Abtritte und Dingerlager 
die Infektion zu bedingen scheinen. 


IX. Der pflanzliche Organismus im Blute der Scharlach- 
kranken. 


Der Micrococcus ist bei dieser Krankheit in so ungeheurer Menge 
im Blot, wie es Hatxurer bei keiner andern Krankheit gesehen, die Cocci 
sind in weit grésserer Zahl als die Blutkirper vorhanden, theils frei, 
- theils in Haufen in ihrer gelatindsen Hille, theils innerhalb, theils auf 
den Blutkérpern, Sowohl weisse als rothe sind fast ausnahmslos mit Mic- 
rococcus versehen. Sehr oft sind sie innerhalb der Blutkorper in Ver- 
mehrung und ebenso haufig im Serum in Zwoitheilung, Keimung und 
Kettenbildung. 

Die Keimung ist auf den verschiedenen nicht zu nassen Substraten 
leicht zu beobachten. Am hesten auf dem Objekttrager, so z, B. in der 
von Hormann vorgeschlagenen feuchten Kammer. Hier treibt jeder Coc- 
cus einen dinnen Keimschlauch, der sich bald verzweigt oder veristelt. 
Liegen die Cocci gedringt und auf sehr trockenem Boden, so tritt an- 
fangs starke Vermehrung durch Theilung, es entstehen so kugelférmige 
Kolonien, deren Cocci zuerst nur am Umfang stark anschwellen und 
sich zu linglichen Sporoiden ausbilden, dann auch in der Mitte, die 
unter ginstigen Umstinden auskeimen. 

Kraftigere Keimlinge gedeihen auf feuchtem, nicht nassem Boden. 
Die quellenden Cocci fliessen in einander fiber zu Keimfaden ohne alle 
Membran, nur yon einer Schleimschicht umgeben und zusammengehalten. 
Diese Plasmamassen sind vollkommen bewegungslos, ganz wie der Scher- 
lachmicrococcus. Manchmal bildet sich auch schon sehr bald eine deut- 
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liche Membran um diese sehr verschieden gestalteten Plasmoide, wonach 
sie mit einem oder mehreren meist sehr kriftigen Keimschliuchen aus- 
keimen, Auf stickstoff- und kohlenydrathaltigem nicht zu feuchtem 
Boden schwellen die Enden der Faden und Zweige an und bilden sich 
zu Konoidien aus, die sich entweder einzeln oder in Ketten vom Mut- 
terfaden abschniren. Gelingt es bei vorsichtiger Kultur sie zur Reife 
zu bringen, so bilden sie grosse dunkelbraune Brandsporen einer Tilletia 
aus, die H. Tilletia scarlatinosa nennt und in dem kinstlichen Substrat 
zu Hunderttausenden sich ausbilden, und demselben eine dunkle Farbe 
verleihen und eine braune schmierige Masse mit ihm darstellen. Die 
Kulturreihe dauerte etwas iiber drei Monate. Auf der Oberfliche des 
Saatbodens wichst bei filtrirter Luft (zugleich mit den anaérophitischen 
Brandsporen im Innern) die Aérospore in Form eines Cladosporiums 
d. h, Ketten anfangs gestreckter und septirter, zuletzt kurzer, fast kug- 
liger und einfacher Glieder. Die héhere Entwicklung der Aérosporen zu 
Schizosporangien erhalt man, wenn man den Micrococcus auf einem gut 
desinfiszirten Pflanzenboden, der stundenlang in Alkohol untergetaucht wer- 
den muss, aussiet. Die aus den Sporoiden hervorgehenden Keimfaiden 
haben Anfangs die grisste Aehnlichkeit mit denjenigen, welche die 
Aérosporen erzeugen, aber die Fortpflanzungszellen bilden sich nur ein- 
zeln, selten in wenig gliedrigen Ketten an den Enden sehr kurzer Sei- 
tenzweige und theilen sich nach drei Richtungen in eine Anzahl von 
eivsporigen Kammern, meist von der Form eines sehr plumpen Ovals, 
sie keimen wie alle Schizosporangien dadurch, dass der Keimschlauch 
die Kapselwand durchbricht. Die zu diesem Brandpilz gehdrige unreife 
oder Schimmelform lasst sich weit leichter als die reife Form aus dem 
Micrococcus erziehen, weil hierbei umgekehrt wie bei der Ziichtigung 
der reifen Form die Faulniss des Nahrbodens geradezu nothwendig ist. 
Der namliche Nahrboden muss nur mit mehr Wasser versehen sein. Die 
in das Innere des Nahrbodens eindringenden Faden dhneln durchaus den 
Faden der Tilletia, aber je nasser der Boden, um so weniger kommen 
die Konidien zur Reife. Sie bilden sich sofort zu Makrokonidien aus, 
die sofort keimfihig sind, und sehr leicht auf dem Objekttriger zur 
Keimung gebracht werden. Diese Makrokonidien treten auch in Ketten- 
form auf, die in ahnlichem Formenreichthum wie der Cholerapilz, bald 
gréssere bald kleinere, ja septirte Glieder bildend, wodurch sie mit 
Schizosporangien verwechselt werden kénnen. 

An der Oberfliche des Substrats erzieht man bei der Ziichtung 
der unreifen Formen statt der Aérosporen nur farblose Faden, an deren 
Zweigenden kleine Basidiokonidien an winkelstindigen Sterigmen abge- 
schnirt werden, durch Sprossung. 

Zwischenstufen zwischen diesen verticilliumartigen Faden und 
den Makrokonidien findet man haufig, weil die Brandpilze und ihre For- 
men durch Vegetationsreihen verbunden sind. Auf stickstoffreichem 
nassen Pflanzenboden oder auf kinstlich gemischtem Boden erhielt man 
statt der Schizosporangien eine Pilzvegetation mit Mukorkapseln und 
Makrokonidien. Die Thekakonidien entstehen sowohl an den Keimpflanzen 
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der vorhin erwahnten Makrokonidien, als auch direkt durch Keimung 
des Micrococcus. 

Direkt geht der Pilz mit Thekaconidien aus dem Micrococcus nur 
nach vorheriger Vereinigung mit einer grossen Zahl Cocci hervor, ganz 
wie bei der Mucorform der Tilletia caries Tul., wo die schwAchlichen 
Zellen des Oidium lactis erst nach mehrfacher Vereinigung ihrer Keim- 
linge die unter dem Namen Mucor racemos. Fr. bekannten Thekaconi- 
dien erzeugen kénnen. Die Entstehung der drei Schimmelformen kann bei 
geeignetem Nahrboden auf dem Objekttrager an den nimlichen Indivi- 
duen beobachtet werden, so dass der Einwand der Einwanderung fremder 
Individuen wegfallt. Die Thekaconidien erzieh. man ibrigens eben so 
leicht auf dem Objekttrager aus den keimenden Schizosporangien, wobei 
es nicht schwer ist, den fruchtenden Pilz noch im Zusammenhang mit 
der Frucht zu erblicken, aus welcher er hervorging. Verhindert man 
aber die Verwesung des Nahrbodens, so tragen dieselben Keimfaden reife 
Aérosporenketten und im Innern des Substrats statt der Macroconidien 
reife Tilletiasporen. 

Die Thekaconidien erzeugen sich an einer ganz eigenthimlichen, 
mit keiner bisher beschriebenen Mucorart zu vergleichenden Pflanze. Sie 
ist meist stark veristelt und trigt Kapseln und Macroconidien oder bloss 
Kapseln und anfanglich bisweilen nur Macroconidien. Die Kapseln siad 
kugelig oder etwas eingedriickt, die Conidien kugelrund und mit ziem- 
lich derber, doppelt begrenzter braunlich gelber Wand versehen, Das 
Plasma derselben scheint homogen und mattglanzend, wogegen die Macro- 
conidien meist kérnigen Inhalt besitzen, allerdings um so mehr, je un- 
vollkommener sie ausgebildet sind. Die Hyphen, welche sich zur Kapsel 
ausbilden wollen, besitzon anfangs an der Basis eine bauchige Anschwel- 
lung, diese rickt allmalig gegen das Ende hin und bildet die Kapsel, 
die oft in grossen Fetzen, wie bei Rhizopus zerreisst und vollstaindig zer- 
stiebt bis auf einen kurzen Ring an der Basis, wie das auch bei Rhi- 
zopus, weit charakteristischer aber bei Coniothecium syphiliticum vor- 
kommt, wo die Kapselwand wie die Voluta an einer jonischen Siaule sich 
abrollt. 

Der Micrococcus im Blut der Scharlachkranken ist bewegungslos, 
jedoch uiehmen die Cocci bei lingerer Vermehrung in einem stickstoftrei- 
chen flissigen Medium bei Luftabschluss lebhafte vibrionenartige Bewe- 
gung an, wobei sie sich stark in die Lange strecken und fortfahren sich 
zu theilen. Die Bewegung ist schlangenartig und scheint nur durch Kon- 
traktionen zu Siande zu kommen. Das Licht scheint sie zu vermehren. 
Der Luftzutritt hebt sie wohl nur desshalb auf, weil er die Bildung von 
Mycothrixketten und Schimmelbildung beginstigt. 

Hatter fasst seine Beobachtungen zusammen in Folgendem: 

1. Das Blut der Scharlachkranken enthalt den Micrococcus eines 
bisher unbekannten Brandpilzes, den man leicht in seinen drei unreifen 
and drei reifen Sporenformen daraus ziehen kann. 

2. Dieser Brandpilz ist als Tilletia scarlatinosa zu bezeichen. Er 
besitzt die jedem Brandpilz zukommende Formen. 


186 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


Anaérophyt. Aérophyt. 
reife Form, Tilletia scarlatinosa Aérosporen m. Schizosporangien 
unreifeoder Anazroconidien oder Aéroconidien oder Basidioconi- 
Schimmelform Macroconidien. dien, 


Hiezu bemerkt Haturer, dass nach der alten Nomenklatur diese sechs 
Formen als sechs verschiedene Arten und Gattungen wirden aufgofass 
worden sein, so dass daraus folgendes System wirde: 


Anaérophyt. Aérophyt. 
reife Form. Tilletia scarlatinosa laa und Stempylium 
unreife oder 
Schimmelform. Fartieit\ium und Mucor, 


Die unreifen sofort keimfahigen und nicht mit derbem dunklem Epis- 
por versehenen Fortpflanzungszellen nennt Harirer — Konidien, die 
reifeon — Sporen. 

3. Alle diese Formen mit Ausnahme der Schizosporangien lassen 
sich auf dem Objekttrager zur Entwicklung bringen und es lasst sich ihre 
Entwicklung von den Keimen bis zur Fruchtung yerfolgen. 

4. Diese Formen sind nicht als Generationen, sondern als Morpheo 
aufznfassen, ebenso die Hefeformen. 

5. Die drei Hefeformen: Micrococcus, Cryptococcus und Arthrococeus 
sind analog depselben Formen anderer Ustilagineen und Jeiten dieselben 
Gahrungen ein bei gleicher chemischer Zusammensetzung des Nahrbodens 

Am Schluss macht Hatter noch die Bemerkung, dass es ihm X. 
neuerdings gelungen, diese 6 Morphen auch fir den Parasiten bei der 
Ruhr und XI. der amorikanischen Rinderpest aufzufinden. Marz 1869. 

Wir kommen nun zu einer Reihe von Pflanzenorganismen, die 
Hautrer zum Theil schon friher besprochen, die wir aber hier an den 
Schluss der ganzen Reihe stellen, weil sie gewissermassen nur voriber- 
gehend erwahnt wurden oder auch nicht ausfihrlich genug beschrieben 
werden konnten. Wir kommen also zu 


XII. Pflanzenorganismus der Syphilis. 


Bei der Syphilis befindet sich in allen orkrankten Korpertheilen 
der Micrococcus eines bisher unbekannten Pilzes, den Haxtrer Coniothe- 
cium syphiliticum genannt hat, Er besitzt ausserdem eine aérophytische 
Morphe, welche die Gestalt eines Kladosporium hat und jeder dieser 
beiden Morphen entspricht eine unreife oder Schimmelform, so dass vou 
diesem bisher unbekannten Pilz durch Kultur vier Morphen bekannt ge- 
worden sind. 

Dem Coniothecium entspricht ein Mucor syph. oder Mucor conip- 
thecii syph., dem Kladosporium ein Penicillium syphilit. oder Penicillium 
coniothecii syphiliticii. 

Der Micrococcus des namlichen Parasiten findet sich auch im Eiter 
des weichen Schankers und im Blute rotzkranker Pferde. 


XIII. Planzenorganismus des Trippers. 
Beim Tripper kommt im Ausfluss der Micrococcus eines zu der- 
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selben Gattung gehdrigen Pilzes vor, den Haturer Coniothecium gonnor- 
rhoicum genannt hat. 

Beim Parasiten der Syphilis konnte Haxirer nachweisen, dass der 
Micrococeus sich auf den weissen Blutkirperchen ansiedelt, in dieselben 
eindringt und von ihnen. transportirs wird. 

Ebenso XIV. beim Parasit der Rotzkrankheit der Pferde wo Zugnn 
in denjenigen Blutkirperchen, die Micrococcuszellen verschluckt haben, 
kontraktile Bewegungen sah, 

Abgesehen von denjenigen Pilzbildungen, welche auf oder in den 
Oberhduten, Schleimhéuten und Hohlungen des Korpers vorkommen, 
sind alle Pilzbildungen des menschlichen Kérpers einer und derselben 
Morphe sebr verschiedenen Pilzen angehérig. Daher haben sie selbst ver- 
schiedene selbststindige Namen falschlich erhalten und sind bald zuden 
Infusorien, bald zu den Vibrionen und Bakterien, bald zu den Pilzen und 
Algen gestellt worden. Satissury’s ,Palmellaceen“ sind nichts anderes 
als der Micrococcus eines Pilzes. 

Coze und Fexrz haben bereits das Eindringen von Micrococcuszellen 
in die weissen Blutkérper konstatirt, wie Zosnw und Haxurex es speziell 
fir die Syphilis nachgewiesen haben. — Ueberall ist der Befund in den 
Infektionskrankheiten ein Abhnlicher, d. h. es sind in den erkrankton 
Partien und in den ansteckenden Materien winzig kleine meist kuglige 
oder zu Stabchen (kurzen Ketten) verlangerte Korper vorhanden. Diese 
kleinen Korper sind nichts anders als der Micrococcus je eines ganz be- 
stimmten Pilzes. 

Nur in der Oberhaut und auf den Schleimhiuten kommen noch 
andere Pilzbildungen vor. Besonders sind es die unreifen Formen der 
Brandsporen, die wir hier antreffen. 

So z. B. ist der Favuspilz die unreife Form oder Oidumform v. 
Tilletia caries Tul., der Pilz des echten Herpes tonsurans sowie der 
Tinea asbestina ist die unreife oder Oidiumform von Ustilago carbo Tul. 
Auch unreife Schizosporangien (Cysten) kommen bisweilen auf den Schleim- 
hauten und selbst in der Oberhaut vor. Die Tinea furforacea decalvans 
bei Jagdhunden wird hervorgerafen durch ein Oidium, welches zu Pleo- 
spora herbarum Tul. gehdrt und welches hdufig unreife Schizosporangien 
ausbildet. Der Soorpilz, welcher ein Oidium (Oidium albicans) im un- 
eigentlichen Sinn darstellt, reift bisweilen bei nachlassiger Behandlung 
seine Sporen, welche das Kladosporium (d. b. den Aérophyt) von Ustilago 
carbo. Tul. darstellen. 

Bei XV Diphtheritis fand Haier sehr verschiedene Pilzfrichte, 
Oidien und unreife Schizosporangien auf den abgestossenen Membranen. 
Leider hatte er noch keine Gelegenheit zu untersuchen, ob bei Dipthe- 
ritis im Blut der Micrococcus eines bestimmten Pilzes vorkomme, 

Unbekannt ist die Rolle, welche diese Parasiten im Blut wahrend 
der Erkrankungen spielen, da in verschiedenen Krankheiten der Befund 
ein sehr Abnlicher, ja oft kaum unterscheidbarer ist, so konnte man 
friher leicht auf den Gedanken kommen, dass sie iberhaupt keine Rolle 
spielen (Betreruetm, A. K. Ueber bewegliche Korperchen im Blut. , Wiener 
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med, Presse.“ Nr. 13 1868, Mirz 29), sondern dass sie haufig und kon- 
stant vorkommen. Wirklich hat Hatirer einige Male im Blut gesunder 
Menschen einzelne Micrococcuszellen gefunden, aber stets in sehr gerin- 
ger Menge im Vergleich zu ihrem Vorkommen bei Infektionskrankheiten. 
Wenn er sie kultivirte, so erhielt er als Keimungsprodukt Penicillium 
crustaceum Fr., aber keinen der bei den Infektionskrankheiten vorkom- 
menden Pilze. 

Ist nun der Micrococcus ohne weiters als das Kontagium anzu- 
sehen? Diese Frage wirft sich Haturer selbst auf und hatzu dem Zweck 
der ferneren Untersuchungen dariiber ihre Erérterung zunichst bei nie- 
deren Thieren versucht, den Seidenraupen, deren Krankheit (Gattine) er 
als saure Gahrung nachwies, hervorgerufen durch den Arthrococcus (Glie- 
derhefe) des Russthaues (Pleospora herbarum ‘Tulasne.) Die Raupen, die 
Sporen dieses Pilzes mit dem Maulbeerlaub fressen, bilden im Darm dea 
Micrococcus aus, aus welchem Arthrococcus herauskeimt, Er belagert die 
Blutkérper und wird von ihnen durch alle Organe und Gewebe der Raupe 
gefihrt. Der Arthrococcus bleibt in der Puppe und im Schmetterling, 
wenn nicht vorher der Tod eintritt. Der weibl. Schmetterling infizirt die 
unbefruchteten Eier, waihrend Hatirer im Saamen der kranken mann), 
Schmetterlinge keinen Arthrococcus nachweisen konnte. 

In jedem Fall gelingt es durch Fitterung mit von der Pleospora 
bedeckten Blattern die Seidenraupe krank zu machen, also ist sie die 
einzige Ursache der Gattine. 

Damit sind wir am Schluss unserer Zusammenstellung angekommen, 
mégen nun die Beobachtungen Haturer’s richtig oder unrichtig sein, 
gleichwohl gebihrt ihnen Erwaihnung in den Journalen der Mitle- 
benden. 

Mag die allrichtende Zeit durch ihre Fortschritte iber sie zu Ge- 
richt sitzen. 


Praktische Erfahrungen tuber die Abtreibung der 
Bandwirmer mit Benutzung der neueren, zu diesem 
Zweck empfohlienen Mittel. 


‘Von Dr, §, W. Valentin in Frankfurt a, M. 
(Deutsche Klinik, Mai 1869. — Allg, Med, Central-Zeitung, August 1869.) 


Nach Verf.’s Erfahrungen kommen bei dem Abtreiben der Band- 
wiirmer zwei wesentliche Punkte in Betracht, nadmlich die Zeit, wann 
man auf den Wurm einwirkt, und die Art und Weise, wie man dieses 
thut. — Die geeignetste Zeit zur Abtreibung ist, wie es schon den 
Alten bekannt war, die Zeit des abnehmenden Lichtes. Wenn auch der 
Mond sicher hier mit dieser Sache nichts zu thun hat, so ist es doch 
gewiss, dass zur Zeit dieser 4wichentlichen Periode die Kranken die 
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meisten Beschwerden von ihrem Wurm empfinden, dass der Wurm in 
dieser Zeit in einer Art von Mauser ist, seine Proglottiden abstésst und 
gegen ihm feindliche Stoffe weit empfindlicher ist, als zu irgend einer 
anderen Zeit. — Was die Art und Weise betrifft, in welcher auf den 
Wurm eingewirkt wird, so muss nach Verf. der Wurm plotzlich und 
dauernd von dem Mittel getroffen werden, so dass er sogleich getidtet 
oder wenigstens betéubt wird und nicht Zeit hat, sich krampfhaft mit 
dem Kopfe an der Mucosa des Darmes anzusaugen, in welchem Falle der 
Kopf zurickbleibt und die Kur als misslungen anzusehen ist, da ja be- 
kanntlich dann in 4 — 6 Wochen die ganze Kette wieder von Neuem 
sich gebildet hat. Um Letzteres zu vermeiden, gibt Verf. das Medika- 
ment wo mdglich immer in breiartiger Form und in grosser Quantitat 
auf einmal und lasst vorher blihende Speisen, namentlich Sauerkraut, 
Toh oder gekocht essen, weil hierdurch das Lumen des Darmes erweitert 
und mithin der Wurm leichter in seiner ganzen Kontinuitit getroffen 
wird. Kolirte Infusa sind nach Verf. in ihrer Wirkung unsicherer, sie 
passiren den Darmkanal zu schnell und treffen auch oft den Wurm nur 
theilweise, indem haufig gerade sein wichtigster Theil, der Kopf, in den 
Falten des Darmkanales verborgen ist. 

Verf.’s Methode der Abtreibung ist folgende: 

Bei abnehmendem Lichte bestimmt man den Kranken einen. Tag, 
an welchem er Morgens in der Frihe und nifichtern das Mittel auf 2—3 
Mal zu nehmen hat. Bis dahin halt er ganz seine gewohnte Lebensweise 
bei. Nur den Tag vor der Abtreibung wahit er seine Kost aus lauter 
dem Wurm unangenehmen und unzutriglichen Speisen. So geniesst er 
also am Tage vor der Abtreibung zum Frihstiick 1 — 2 Tassen Kaffe 
ohne Milch und etwas Weissbrod dazu, um 10 Uhr Schinken, Sardellen, 
scharfen Kise, oder, wenn es ein Kind ist, rohe Aepfel, Erdbeeren etc. 
Zum Mittagessen eine tiichtige Portion rohes oder gekochtes Sauerkraut 
mit gesalzenem Fleisch, im Sommer statt desselben weissen Kohl, gelbe 
Riben und Abends einen Haringssalat mit Aepfeln, Zwiebeln, Salzgurken 
und einem Oel, aber ohne Kartoffeln. 

Den andern Morgen um 4 oder 6 Uhr wird das Mittel niichtern 
im Bette genommen und zwar wenigstens in 2 Portionen im Abstand von 
einer \/, oder '/, Stunde. Erfillt den Kranken die grosse bittere Masse 
mit Eckel, wie dieses namentlich bei Cousso der Fall ist, so muss er 
denselben zu fiberwinden suchen, was bei Erwachsenen durch Willens- 
kraft Sfter gelingt, oder man lisst zur grésseren Sicherheit einen Thee- 
l6ffel voll Zitronensaft gleich nach jedec Dosis nachnehmen, wodurch das 
Erbrechen verhindert wird. 

Die Didt ist an diesem Tage zu regeln, als hatte man ein Abfih- 
rangsmittel genommen, also einige Stunden spater eine Tasse Kaffee, 
zu Mittag eine milde, schleimige Suppe, etwas zartes gebratenes Fleisch, 
nach Umstanden ist auch etwas rother Wein erlaubt. Wahrend des Kin- 
nehmens des Arzneimittels behalte der Kranke eine ruhige, nicht nach 
yorwarts geneigte Korperstellung bei, wodurch das Erbrechen verhindert 
und die Wirksamkeit des Mittels befdrdert wird. — Rizinus6l wendet 
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Verf. nur dann an, wenn nach den gegebenen Mitteln die Diarrhoe nicht 
reichlich genug wurde, um den Wurm auszustossen. 

Beinahe alle Bandwurmmittel erregen schon an und far sich Diarrhoe, 
gewohnlich bekommt der Kranke 4—5 dine, nicht schmerzhafte Stahl- 
ginge darnach. Der erste erfolgte in der Regel schon eine Stunde nach 
dem Einnehmen des Mittels, die anderen folgen schnell nach, und mit 
dem zweiten oder dritten, dfters aber auch schon gleich mit dem ersten 
Stuhigang geht gewdhnlich der Wurm ab. Ist der Kopf des Wurmes mit 
abgegangen, bringen die spfiteren Stuhlginge keine Theile des Wurmes 
mehr, so ist die Kur als gelungen zu betrachten. H&ufig empfindet der 
Kranke pldtzlich einen zuckenden Schmerz im Epigastrium, mit schnell 
voribergehender Verdunklung des Gesichts, Ohnmachtsgefith! (wahrschein- 
lich entstanden durch den Todeskrampf des Wurmes), der nachste Stubl 
bringt dann den Wurm zu Tage. 

Die von Verf. gebrauchten Mittel sind: 

1. Cousso, die Blithen von Brayera anthelmintica, das billigste im 
Preis und sehr zuverlissig, aber schwer zu nehmen, weil der Satz mit 
genommen werden muss, in folgender Formel: R. Infus. pulvis florom 
Cousso (@ unc. vj) 22,5 parat. (drch. x) 300,0. Tota massa, non filtrata. 
Det. ad vitram. 8. Auf 2 Mal innerhalb emer '/, Stunde ua nehmen. 
— Wird, was haufig der Fall ist, die zweite Dosis wieder herausgebro- 
chen, so lasst Verf. die Arznei gewdhnlich sogleich noch 1 Mal mr 
Halfte machen und diese Halfte sofort auf einmal, oder, ist die Aver- 
sion dagegen zu gross, alle halbe bis ganze Stunde einen EsslOffel voll 
davon nachzunehmen. — Rizinus6l ist dabei selten ndthig, beinahe immer 
erfolgen 3—6 Stihle auf diese Dosis des Cousso allein. 

2. Saoria, die Samenkapseln der Pflanze Moesa picta, ein sebr 
sicheres, aber theueres Mittel, die Dosis von einer Unze kostet gewdhn- 
lich 4 Thaler. In neuester Zeit ist der Preis bis auf die Halfte heran- 
tergegangen. Die Samenkapseln der Pflanze werden grob gestossen, 50 
dass das Oe] darin bleibt, und sieht das Palver dann wie frischer Schnupf- 
taback aus. Hiervon lisst man Morgens den Kranken 1 Unze auf ein- 
mal nehmen. Die Abyssinier nehmen das Mittel in Linsenbrei, noch 
besser aber hier za Lande ist Aepfelbrei, nur muss man die Portion 
nicht zu gross machen, damit sie der Kranke auch vollstandig konsu- 
miren kann. 1—2 Aepfel ist das Héchste. Erwachsene hat Verf. mit- 
unter die Gabe in einem Glas Wasser mit Wein nehmen lassen, jedoch 
80 gemischt, dass es eine breiige Flissigkeit bildete. Die Saoria hat das 
Gute, dass sie keinen eigentlichen Beigeschmack besitzt und daher gut | 
zu nehmen ist, héchstens wird sie durch die Menge etwas widerwirtig. 
Aus diesem Grunde eignet sie sich sehr fir die Kinderpraxis, in welcher 
Verf. sie gewohnlich mit dem besten Erfolge in der Dosis yon dreh.’/; 

— drch.j nelimen liess. Wie die meisten Wurmmittel, enthalt auch die 
Saoria einen Farbstoff und farbt violett-blau. Der danach gelassene Urin 
ist blauroth. Vom Korper wird sie sehr gut vertragen und bringt ge 
wohnlich 2—3 Stuhlginge hervor, Sfters aber war Verf. auch gendthigt, 
Rizinusdl nachgeben zu missen. — Da die Saoria den Aepfelbrei blau 
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farbt und keinen eigentlichen Geschmack besitzt, so hat Verf. sie im 
Sommer kleinen Kindern dfters fir Heidelbeeren gegeben, so dass das 
kranke Kind seinen Teller voll Saoria-Aopfelbrei ass, wahrend ‘seine Um- 
gebang gekochte Heidelbeeren verzehrte. 


Bei der Saoria hat Verf. den Bandwurm Ofters erst den folgenden 
Tag halb verwest mit dem Kothe abgehen sehen, in allen Fallen aber 
war ihre Wirkung gine h6chst zuverlissige. 


3. Camala, der Bltithenstaub einer Abyssinischen Pflanze, ist sehr 
atgeneéhm zu nehmen, weil man nur einer geringen Dosis bedarf. Man 
gibt 2 Dosen des feinen rothen Pulvers in 7/,—'/, stindigem Zwischen- 
raum, jede Dosis von unc.?/, — unc.j in einem Glas Zuckerwasser oder 
Wasser und Wein. Das Mittel wirkt drastisch, es erfolgen 6—12 Stuhl- 
ginge, und mit diesen gehen bedeutende Wurmstiicke, mitunter auch der 
ganze Wurm ab. Die Wirkung ist jedoch keine zuverlassige, vielleicht 
weil 6s an Masse.zu wenig und nicht in breiiger Form ist, daher das 
Lumen der Darme nicht ausfallt. 


4. Radix filicis maris hat Verf. als Abortivum stets unwirksam ge- 
funden, Er gab das Pulver der Vorschrift gemiss Theeldffelweise in 
Pausen von 2 Stunden und beobachtete nicht die geringste Wirkung, 
nicht einmal Stuhlgang darnach. Mit derselben Erfolglosigkeit verordnete 
er das so sehr empfohlene Extractum filicis maris aethereum in Pillen- 
form, alle Stunde 5—6 Pillen, bis Wirkung erfolgt. Die Wurzel hat 
eigentlich nur eine spezifische Wirkung auf die Taenia lata, welche be- 
kanntlich bei uns sehr selten ist, da ihr Cysticercus in den Seen Russ- 
lands, Polens und der Schweiz seinen Aufenthalt hat. 

5. Cortex radicis Granatorum, ein zuverlissiges, ausgezeichnetes 
Mittel im frischen Zustand. Getrocknet aus den Offizinen genommen fir 
unseren Zweck untauglich, weil unzuverlassig. Soll sie wirken, so muss 
sie bekanntlich frisch sein. Zu diesem Zweck muss man sich einen Gra- 
natbaum acquiriren. Am besten sind die Wurzeln der im freien Lande 
gewachsenen Pflanze, muss man sie aber dem Treibhause entnehmen, so 
suche man sich eine mit einem grossen Topfe aus, denn je grdser der 
Topf, desto grésser natirlich auch die Wurzel. Die Wurzel enthalt ge- 
Wohnlich 2—3 Unzen Rinde und die gebrauchliche Vorschrift fir ihre 
Praparation ist bekanntlich folgende:° Rp. Radic. Granatorum recentis 
arch. ij— drch.iij, Macera per horas xij —xxiv in vase stanneo, Tunc 
coque et filtra calide ad remanentiam drch.vj, adde Extr. filicis maris 
aether. unc.?/, MDS. Morgens in der Frih alle halbe Stunde den dritten 
Theil davon zu nehmen und nach jeder Portion etwas Succus citri nach- 
zunehmen. — Die zwei ersten Portionen werden gewohnlich vom Magen 
vertragen und lasst Verf. zu diesem Zweck die Kranken sich ruhig hin- 
setzen, den Oberkérper etwas nach hinten geneigt. Die dritte Portion 
wird nicht selten ausgebrochen. Gewdhnlich ist sie auch nicht mehr 
ndthig. Sollte jedoch schon die zweite Portion ausgebrochen werden, so 
lasse man den Rest (die dritte Portion) nicht auf einmal nehmen, son- 
dern in kleineren Quantitaéten, also alle halbe Stunde 1 Essléffel davon 
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nehmen, Auf diese Weise wird sie dann eher vertragen. Die Granatwur- 
zel bringt selbst hinreichende Stuhlgange hervor. 

6. Oleum terebinthini, von Taomrson empfohlen, zu 1 Unze mit 
Rizinusél gemischt und mit Eidotter verrieben, Abends vor Schlafen- 
gehen auf 2—3 Mal in Zeit von 1'/, Stunden zu verbrauchen, — ist 
sicher das energischste Mittel dieser Gattung, aber auch fiir den mensch- 
lichen Korper wegen seiner heftigen drastischen, dio Uropdese heftig 
affizirenden und erhitzenden Eigenschaft, nichts weniger als indifferent, 
Von Geschmack ist es ausserdem sicher das widrigste von allen Mitteln 
und soll trotzdem nach Kurcutxmeister seine Wirkung Sfters versagt 
haben. — Verf. hat es niemals angewendet. 

7. Semina cucurbitae, Kirbiskerne, von Grrarp im Bulletin de 
Thérapie empfohlen, der in mehreren Fallen 7—10 Stunden nach dem 
Einnehmen von 100 Stick geschalter und mit Wasser und Zucker verriebener 
Kirbiskerne ohne alle Schmerzen Taenia solium hat abgehen sehen. 

In den Fallen, in welchen diese Radikalkuren nicht anwendbar 
sind, entweder weil der Magen absolut keine grossen Dosen vertragt, 
oder weil die Kranken einen uniberwindlichen Abscheu davor haben, 
muss man sich auf eine weniger gewaltsame, linger dauernde, aber mit 
Ernst fortzusetzende Kurmethode bschrinken. Der Kranke muss 2—3 
Monate lang solche Dinge zu sich nehmen, welche den Wurm krank 
machen und ihn mit der Zeit tédten, ohne aber dem menschlichen 
Kérper selbst zu schaden. Hier sind folgende zu nennen: Der langere 
Gebrauch des Stahls, am besten, wenn es die Umstinde erlauben, an 
einem Badeort wie Schwalbach oder Pyrmont, oder eine Erdbeer- oder 
Traubenkur. — Vf. hat einen Mann gekannt, welcher bei einem mehr- 
monatlichen Aufenthalt in der Schweiz von seinem Bandwurm dadurch 
befreit wurde, dass er sich dort zufallig an den tiglichen Genuss eines Glis- 
chens Schweizer Absynth gewéhnt hatte. Bonorpen gibt folgendes recht 
empfehlenswerthe Mittel an (Preuss. Vereinszeitung 1858, Pag. 12, 
Beilage): Man nehme 4 Wochen lang Morgens und gegen Abend 1/, —} 
Theeldffel voll gezuckerte Radix filicis maris. Die Beschwerden h6ren 
auf, und der Wurm geht ab, oft schon verdaut. Gibt man nach drei- 
wochentlichem Gebrauch des Pulvers eine Mischung aus Ol. Ricin. und 
Extract. filicis maris resinos., so geht kein Wurm mehr ab. Letzteres 
ist zugleich das mildeste Mittel. 

Die Taenia solium wird hiufig fibersehen, denn bei ihr gehen die 
Sticke in der Regel nur mit dem Kothe gemischt, oder ist sie sehr 
gross, wihrend des Aktes des Stuhlganges ab. Die Taenia mediocanellata 
hingegen wird leichter erkannt, denn sie macht dem Kranken oft viele 
objektive Beschwerden, da ihre Proglottiden auch ausser der Zeit 
des Stuhlganges aus dem After heraustreten ond sich abschniren, so 
dass sie oft in die Kleider fallen. Dio Taenia mediocanellata ist itiber- 
haupt die Bandwurmspezies, welche die meisten Beschwerden macht und 
deren Abtreibung am schwierigsten ist, Sie kommt auch bei Menschen 
vor, welche niemals Schweinefleisch gegessen haben, da ihr Cysticercus 
sich auch im Fleische des Rindviehs aufhilt.’ 
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Von der wirklichen Existenz des Bandwurmes geben lediglich die 
-abgehenden Wurmglieder (Proglottiden) einen Beweis, wihrend alle ande- 
ren Symptome trigerisch sind. Um die Diagnose auch in den zweifel- 
haften Fallen sicher zu stellen, lasse man den Kranken Morgens niich- 
tern 1—2 Léffel Ricinusd] nehmen, besser noch mit etwas Extr. filicis 
maris aethereum vermischt und zwar so lange, bis einige Stihle erfol- 
gen. Ist ein Wurm vorhanden, so gehen mit dem Kothe einzelne Sticke 
davon ab. Gewdhnlich kann man schon jetzt an den abgehenden Sticken 
die Gattung des Wurmes erkennen, da bekanntlich der Bothryocephalus 
latus die Geschlechtsdffnungen oben in der Mitte der Glieder, die 
‘Taenia solium dieselben neben an der Seite und die Taenia medioca- 
nellata wechselstandig an der Seite der Glieder hat. Bei abgetriebonem 
Wurm nebme man nachher noch die mikroskopische Untersuchung des 
Kopfes vor. 

In warmem Wasser oder in warmer Milch lebt der Wurm noch 
1/,—1 Tag lang. In Spiritus gelegt, geht er sehr rasch zu Grunde. 
— Da die Eier des Wurms eine sehr grosse Widerstandskraft gegen 
Schadlichkeiten haben, so ist es das Beste, den, Wurm entweder in die 
Erde zu vergraben oder zu verbrennen. Denn in die Dunggrube oder 
auf den Mist geworfen, wird er oft von Schweinen gefressen, oder er 
gelangt, dem Dinger beigemischt, auf das Feld, wo selbst seine Kier 
durch Pflanzen und Graser wieder in Berihrung mit dem menschlichen 
und thierischen Kirper kommen kénnen, wie es bei manchen Grasfres- 
sern, z. B. dem Schaf, der Fall ist. 

Nach jeder Bandwurmkur lasst Vf. noch 1--2 Monate lang Stahl 
nachnehmen, theils um etwa noch zurickgebliebene Eier des Wurms 
nicht zur Entwicklung kommen zu lassen, theils um den Darm zu star- 
ken und seine erschlaffte Mucosa zu konsolidiren, und zwar in der Form 
der Tinct. ferri acetici Rademacheri, und gibt Erwachsenen taglich 
2mal zu 25 Tropfen, Kindern von 6 bis zu 12 Tropfen. Die ginstige 
Einwirkung auf die Verdauung und den allgeméinen Korperzustand wird 
sehr bald sichtbar. 

Ist eine Bandwurmkur misslungen, so muss dieselbe wiederholt 
oder durch eine andere ersetzt werden, aber erst nach Verlauf von 
4 Wochen, wenn der Kérper sich von der ersten Kur recht erholt hat 
und der etwaige Abscheu vor dem angewandten Mittel verschwun- 
den ist. 


Ueber den Tod im Wasser. 
Von Dr. Falk in Berlin, 
(Virchow’s Archiv, XLVII. 1, und 2.) 


Der Verf. unterscheidet nach seinen zahlreichen, genau und sorg- 
faltig meist an Kaninchen angestellten Versuchen 3 Stadien des Er- 
trinkungstodes: 


Ill, 3. 1869. 13 
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1. Stadium der Reaktion. Die Pupille ist verengt. Sobald das 
Thier ins Wasser kommt, steht dio Athmung still. Dieser Athmungs- 
stillstand, Felge des psychischen Eindruckes so wie der durch das Ein- 
tauchen ins Wasser hervorgerufenen Reizung gewisser Hautnerven-Grup- 
pen, welche in einem eigenthimlichen Verhiltnisse zum Respirations- 
zentrum stehen, ist bei verschiedenen Thieren von verschiedener Dauer 
— bis zu 2 Miruten. Dann beginnt die Athmung mit einer gewdhnli- 
chen Inspiration. Das statt der Luft in die Athemwege gelangende Wasser 
ruft nun heftige Exspirationen, Hustenanfalle hervor, wodurch grosse 
Luftblasen aus Mund- und Nasenhdhle und schaumige, spater blutig ge- 
firbte Flissigkeit aus den Athemwegen ausgestossen werden. Es folgen 
non tiefe Inspirationen, welche immer miahsamer und dyspnoetischer 
werden, wahrend die Exspirationen an Kraft abnehmen. Die Panson zwi- 
schen den Athemzigen werden linger, bis jede Respirations-Bewegung 
eingestellt wird. Schon gegen Ende des ersten Stadiums wird der Herz- 
schlag schwacher und langsamer. —- Wird das Thier wihrend dieses 
Stadiums herausgenommen, so beginnen meistens sofort die Respirationen 
spontan wieder, und es ist schnell hergestellt. 

2. Stadium der Asphyxie. Pupillenerweiterung und Exoph- 
thalmus. Das 2. Stadium beginnt mit dem Anufhidren der Respiration. 
Dieser Respirations-Stillstand ist aber nicht wie der erste ein krampf- 
hafter, sondern die Folge einer Paralyse des Respirationszentrums durch 
mangelnde Sauerstoffzufuhr. Wéahrend bei dem ersten Athmungs-Still- 
stande die Glottis verschlossen ist, steht sie beim zweiten offen und 
bleibt es. Willkirliche Bewegungen und Reflex-Erregbarkeit sind ge- 
schwunden. Gegen Ende dieses Stadiums, welches bis zu 5 Minuten dauern 
kann, erfolgen noch einige schnappende, dem Gahnen bei Hirn-Animie 
vergleichbare Inspirationen (8—4), von oberflichlichen, unbedeutenden 
Exspirationen unterbrochen. Nach der letzten derartigen Ausathmung; 
seltener nach einer Inspiration beginnt: 

3. Das Stadium mortis. Die Pupille wird wieder langsam enger, 
das vorgetretene Auge sinkt zuriick. Das Herz schligt immer schwicher 
fort. Mit dem Aufhdren seiner Kontraktionen tritt der Tod ein. 

Wird das Thier herausgenommen, sobald die Pupillenerweiterung 
beginnt, so treten epileptiforme Krampfe und dann Opisthotonus auf; 
die Pupille bleibt noch etwa 10 Minuten weit; endlich erholt sich das 
Thier vollstindig. Nach voller Ausbildung der Pupillenerweiterung und 
des Exophthalmus herausgenommen, geht das Thier in derselben Weise 
zu Grunde als ob es in Wasser bliebe. 

Der Tod durch Ertrinken geschieht also ganz in derselben Weise, 
wie jeder Erstickungs-Tod, durch Paralyse des Respirations-Zentrums der 
Medulla in Folge mangelnder Sauerstoff-Zufuhr. Die Symptome des Er- 
trinkens sind dieselben wie die des gewaltsamen Erhangens bis auf den 
ersten Respirations-Stillstand, der durch die Einwirkung des Wassers suf 
die Hautnerven hervorgebracht wird. 

Bekanntlich hat Kasrrr die in den Leichen notorisch Erstickter 
hiufig vorgefundene Hyperdmie der Brust- und Schidel-Organe nicht blos 
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als Haupt-Stiitzpunkt fir die anatomische Diagnose des Erstickungs- Todes 
benutzt, sondern auch den Tod der Erstickenden in den meisten Fallen 
als durch Stick- und Schlagfluss (Lungen- und Hirn-Hyperamie) hervor- 
gebracht bezeichnet. Da aber in den Leichen Erstickter haufig diese 
Hyperamien nicht gefunden werden, so nimmt Kasper noch eine andere 
Todesart bei Erstickten an, nimlich die Neuroparalyse. Beide Annahmen 
sind jedoch unhaltbar. In den Fallen, wo die Lungen und die Schadel- 
héhle Hyperimien aufweisen, kénnen dieselben nur durch den tédtlichen 
Prozess bedingteErscheinungen sein, Folgen der tiefen Inspirationen des 
2. Stadium’s, der durch Lihmung des vasomotorischen Nervenzentrums 
entstehenden Erweiterung der Gefasse, der Blutstockung durch die Er- 
lahmung der Herzkraft. Niemals aber sind sie die Todesursache selbst. 
Im Stadium der Dyspnoe und der dadurch bewirkten Blutdruckstei- 
gerung kommt es in den durch die tiefen Inspirationen noch besonders 
verdiinnten Alveolwandungen zur Transsudation serumartiger Flissigkeit, 
welche besonders bei jitngeren Individuen haufig Blutkérperchenhaltig 
ist, und, namentlich bei Neugeborenen, zuweilen zu Berstungen der klein- 
sten Arterien, zu den viel besprochenen subpleuralen Ecchymosen. Die 
letzteren sind deshalb gerade bei den Erstickungsarten am hiaufigsten, 
bei welchen das Stadium der Dyspnoe am heftigsten ist und am lingsten 
dauert — beim Ersticken im eigentlichen Sinne, — Was die von Kasper 
angestellte Todesart durch Neuroparalyse betrifft, welche besonders 
haufig auch von Laien beschuldigt wird: ,den hat der Schlag gerdihrt, 
wie er in’s Wasser gekommeu ist!“, so ist es zwar dem Verf. nicht ge- 
lungen, sie durch das Experiment bei Thieren hervorzurufen, doch ist 
er der Ansicht, dass beim Menschen durch die mit dem Reize der sen- 
sibeln Hautnerven verbundene Gemiitsbewegung beim pldtzlichen Hinein- 
stiirzen ins Wasser, namentlich, wenn der erhitzte Kérper zugleich er- 
miidet ist, das Respirations-Zentrum sofort fir immer ausser Thatigkeit 
gesetzt wetden kénne, wenn auch dergleichen Falle zu den grdéssten Sel- 
tenheiten gehéren. 

Die Frage vom Eindringen der Ertrinkungs-Flissigkeit in die 
Lunge beantwortet der Verf. durch Resultate einer Reihe von Experi- 
menten, bei denen er die Thiere in einer Liésung von Ferrocyankalium 
oder Starke ertrinkte und dann diese Stoffe durch ihre bekannte Reak- 
tion auf Eisensalzlisung und Jod in den Luftwegen aufsuchte. Bekannt- 
lich suchen die Laien meistens, aber auch viele Aerzte in diesem Ein- 
dringen von Flissigkeit in die Luftwege die Todesursache (Ertrinken). 
Der Verf. weist nach, dass im 2., im Reaktions-Stadium die durch die 
dyspnoetischen Inspirationen in die feinsten Luftwege gelangende Filts- 
sigkeit theils durch den denselben folgenden Husten wieder entleert, 
theils durch Resorption — er vermochte das Blutlaugensalz im Herzen 
und in den Gefassen nachzuweisen — entfernt wird; dass aber die Auf- 
nahme grésserer Mengen der Ertrankungsflissigkeit in die Lungen, noch 
mehr deren Verbleiben in den Lungen erst durch die, schnappenden In- 
spirationen des 3. Stadiums bewirkt wird, also wesentlich ein agonaler 
Prozess ist. Das Eindringen der Flissigkeit in die Luftwege ist also 
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nicht die Ursache des Ertrinkungs-Todes, wohl aber kann dasselbe, zumal 
wenn die Flissigkeit fremdartige oder feste Substanzen enthalt, die Ur- 
sache einer nach beseitigter Ertrinkungsgefahr tddtlichen Lungenentzin- 
dung werden, — Die eingedrungene Ertrankungsflissigkeit, so wie dis 
Transsudation aus den Lungen-Kapillaren sind die Ursache des bei ertran- 
kenen Menschen und Thieren zu konstatirenden Hyper-Volumens der 
Lungen, far welches also der Kasrrn’sche Ausdruck ,Hyperaérie“ nicht 
bezeichnend ist. — Im Magen findet man beim Menschen haufig Ertrin- 
kungs-Flissigkeit; bei Thieren sehr selten. — Die Frage, ob auch nach 
dem Tod Flissigkeit in die Luftwege und in den Magen gelangen kann, 
wird dahin beantwortet, dass dies allerdings beim Menschen miglich ist, 
jedoch wird die Flissigkeit nie bis in die feineren Bronchien dringen 
kénnen. — Nach Eneex soll es auch méglich sein, dass nach dem Tode | 
Mageninhalt in die Luftwege komme. Der Verf. konnte dies durch seine 
Versuche an Thieren nicht bestdtigen. —.Abgesehen von diesen Aus- 
nahmen steht fest, dass Schaum in den Luftwegen, gréssere Menge Fits- 
sigkeit in den Bronchialverastelungen, hypervoluminése Lungen als hochst 
wichtige pathognostische Zeichen des Erstickungstodes Ertrunkener gelten 
miissen. 

Die Behandlung Ertrunkener bietet im Allgemeinen keine 
ginstigen Resultate. Die Sauerstoffverarmung des Gehirnes, die unmit 
telbare Todes-Ursache geht beim Ertrinken sehr schnell vor sich; sebt 
bald schwinden nach einander in sehr schneller Reihenfolge willkirliche 
Bewegung, Bewusstsein, Refiex-Erregbarkeit (am deutlichsten am Offen- 
stehen des Auges und Ausbleiben des Lidschlusses bei Berdhrung det 
Konjunktiva zu erkennen), endlich die Athmung. Es ist daher schon eit: 
Glicksfall, nach 20 Minuten oder gar '/, Stunde Ertrunkene ins Leber 
zurtickrufen zu kinnen. Trotzdem wird man von jedem Arztlichen Ver- 
suche von vorn herein nur dann ruhig abstehen kénnen, wenn die sicher- 
sten Zeichen des Todes, Livores und Starre, bemerkbar sind. 

Bei der folgenden Besprechung der Massregeln zur Wiederbelebunz 
Ertrunkener kommen selbstverstindlich nur die Falle in Betracht, in wel- 
chen das Individuum mebrfache Respirationen unter Wasser gemacht hat, 
und nun bei volliger Bewusstlosigkeit Athmungs-Stillstand eingetreted 
ist, wihrend zugleich auch Schlaffheit der Gliedmassen, Ausbleiben de) 
Reflex-Thitigkeit selbst auf stirkere Reize konstatirt wird. Kin jeder 
solcher Falle muss bedrohlich erscheinen; doch ist noch ein grosser Ut- 
terschied in Bezug auf Aussicht zum Erfolge der Rettungs-Massregelt/ 
je nachdem der Ertrunkene noch im ersten Stadium, dem der Reaktim 
sich befindet oder bereits im 2. Stadium der Asphyxie, Dieses paraly- 
tisch-agonale Stadium aber kiindigt sich, wie wir gesehen haben, dur 
Pupillenerweiterung und Exophthalmus an, und wir kénnen mit Sicher 
heit annehmen, dass wenn bei einem Ertrunkenen die Pupille sebr ¥¢! 
gefunden wird, namentlich wenn zugleich deutlicher Exophthalmus sitht 
bar, hohe Gefahr vorhanden und ohne Araztliche Hilfe kein Wiederert 
chen méglich ist. Bei Pupillenverengerung kann ebenso das harmlost? 
erste, wie das 3. Stadium, das Stadium des Todes vorliegen. 
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Der ganze Zweck aller Wiederbelebungsversuche geht dahin, auf 
eine sichere und doch gefahrlose Art, dem Blute und dadurch dem 
Gehirne Sauerstoff zuzufdhren. Die sonst iblichen Methoden bezwecken 
dies auf Umwegen, indem sie durch Reizung peripherer Nerven Inspira- 
tionen auszulésen suchen. Hierhin gehdren Reizungen der Haut, Begies- 
sungen, Birsten der Handteller und Fuss-Sohlen, Einbringen zeizender 
Substanzen in die Nase. Unbedingt zu verwerfen ist das Kitzeln des 
Schlundes, indem durch das in Folge desselben entstehende Erbrechen 
vom Mageninhalte in die LuftrShre gelangen kann. Der Aderlass ist 
im Stadium der Asphyxie direkt schidlich; wenn aber das Individuum 
noch nicht sehr viele Respirationen unter Wasser gemacht hat und 
herausgezogen schwach athmet, kann eine massige Vskt die spontane 
oder kiinstliche Wiederbelebung beschleunigen, wie sie z. B. auch nach 
frihen Stadien eines Strangulations-Versuches einen hohen Werth dann 
beansprucht, wenn Gesichts-Cyanose bekundet, dass das Strangulations- 
Werkzeug eine friheErschwerung des Blutumlaufs im Kopfe verursacht hat. 

Das einzige rationelle Wiederbelebungsmittel ist die kiinstliche 
Respiration. Zunacht gelangt das in Folge der kinstlichen Inspiration 
wieder mit Sauerstofi geschwingerte Blut zu den Kranzgefassen des 
Herzens und belebt seine Muskelthatigkeit; der Herzschlag wird schnel- 
ler und kraftiger, noch bevor das Athmungszentrum wieder in Thatig- 
keit tritt. Durch die Belebung der Herzthatigkeit und des Kreislaufes 
wird nun auch die Resorption der in den Luftwegen befindlichen Flis- 
sigkeit eingeleiteit und befdrdert. Dass diese Flissigkeit nicht auf me- 
chanische Art, wie bekannte Volksmethoden beabsichtigen, fortgeschafft 
werden kann, geht schon aus dem Umstande hervor, dass dieselbe za 
Anfang der Asphyxie sich vornehmlich in den meisten Bronchialverastelun- 
gen befindet und schaumig ist. Sind aber durch die gegen Ende des 
2. Stadiums erfolgenden tiefen Inspirationen auch die grésseren Bronchial- 
verzweigungen mit der Ertrinkungsflissigkeit gefillt, so gelingt es nur 
selten, den Sauerstoff der Luft mit den Lungen-Kapillaren in Kontakt zu 
bringen, ein fir die Wiederbelebung der Ertrunkenen verhingnissvoller 
Umstand, welcher bei Strangulirten etc. nicht stattfindet. Fihrt die 
kinstliche Respiration zum Ziele, so kehren die verschiedenen Funktio- 
nen der Nervenzentren in nahezu umgekehrter Reihenfolge wieder, wie 
sie erloschen ; die spontane Athmung, die Reflexthatigkeit, das Bewusst- 
sein und willkfirliche Bewegungen. Bei Thieren treten vor dem Wieder- 
erwachen des Bewusstseins heftige Krimpfe auf; beim Menschen scheinen 
diese zu fehlen oder wenigstens unbedeutender zu sein. Ganz zuletzt 
schwindet der Exophthalmus und kehren die Pupillen zum normalen 
Durchmesser zurick. Wir kénnen also, wenn unter den arztlichen Ret- 
tungsmassregeln die weite Pupille sich verengt, bevor Reflexthatigkeit 
(Lidschluss etc.) eingetreten ist, auf den Eintritt des Todesstadiums 
schliessen. 

Die bekanntesten und beliebtesten Methoden sind die von M. Harr 
und Strvestre. Nach M. H. wird der Verungliickte, nachdem Nase nnd 
Mundhthle vom Schlamm etc. gereinigt und der Oberkirper und obere 
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Theil des Abdomen entblésst worden, auf den Bauch gelagert, die Brust 
auf ein zusammengerolltes Tuch oder Bindel gelegt, der Kopf von 
einem Gehilfen unterstitzt; man legt nun die Hinde flach zwischen 
die Schulterblatter und drickt kriftig, Dann wird der Korper langsam 
zur Seite und etwas nach hinten geneigt und dann schnell aurick; ist 
er wieder in die Bauchlage zurickgebracht, so soll man 4 Sekunden 
warten, d. h. bis 4 zihlen und nun mit jener Kompression die Prozedur 
von Neuem beginnen, indem man gelegentlich die Seite wechselt, Das 
Marshall Hatx'sche Verfahren beginnt also mit einer kinstlichen Exspi- 
ration, hingegen leitet die Srrvesrre’sche die Wiederbelebung mit einer 
Einathmung ein. Nach Srivéstre wird der Ertrunkene auf den Ricken 
gelagert, wie vorher gereinigt und entblésst. Der ganze Korper ruht auf 
einem Tische, welcher zum Kopfende geneigt ist; die Zunge wird her- 
vorgezogen und fixirt; nun ergreift der Arzt die Oberarme des Verun- 
glickten oberhalb der Ellbogen, fihrt sie langsam vom Thorax ab und 
erhebt sie iber den Kopf, um sie dann schnell herabsinken zu lassen 
und fest an die Seitenwand des Brustkastens anzudricken. Neben die 
sem seitlichen Druck lisst man durch die Hand eines Assistenten noch 
einen Druck auf das untere Dritttheil des Sternums ausfiben. Nach 4 
Sekunden Pause beginnt die Prozedur aufs Neue. 

Man darf nie zu frih mit der kinstlichen Respiration aufbiren. 
Unbesorgt kann man dies nur, wenn eine nahezn normale Reflexthitig- 
keit erreicht ist, wie sie sich namentlich durch kraftiges Husten 20 
erkennen gibt. Selbst wenn die Respirationen wieder spontan erfolgen, 
befordere man durch genaue Beobachtung der natOrlichen Exkursionen 
deren Ergiebigkeit durch die Srtvesrre’schen Manipulationen. 

Indessen gibt es auch Falle, in denen die Sitvesrre’sche Methode 
im Stiche asst. Dann ist ein Verfahren nothwendig, welches die Luft 
gleichsam mit stirkerem Druck in die Lunge fihrt, und dies Verfahren 
ist das Lufteinblasen, Man gebraucht hierzu den elastischen Katheter, 
welchen man, indem man den Kopf des Verunglickten etwas dber den 
Rand des Tisches hingen lasst und die Zunge herauszieht und fixirt, 
unter Ffbrung des linken Zeigefingers leicht einfihrt. Entweder blist 
man mit dem eigenen Munde ein, oder, was yorzuziehen ist, mit Hilfe 
eines gewohnlichen Kiichenblasbalges, den man mit dem Katheter ‘in 
Verbindung setzt. Zugleich mit dem methodischen Lufteinblasen ist @& 
gat, die Luftanfoahme in den Thorax durch die Suvesree’schon Maui- 
pulationen zu férdern. : 

Die von Zremssex besonders empfoblene Anwendung der Faradi- 
sation der Phrenici und Genossen zur Wiederbelung Asphyktischer ist 
nach Verf. lange nicht so wirksam, als die kfinstliche Respiration und 
das Lufteinblasen. Dabei ist das Verfahren viel umst&ndlicher und di¢ 
Apparate sind leicht in ihrer Wirkung gestért. Der Verf. halt die An- 
schaffung eines elektrischen Apparates zu einem Rettungskasten fir 
Ertrpnkene durchaus entbebrlich; derselbe soll nur enthalten einen 
Schwamm, eine Birste, ein Flaschchen Salmiak, einen elastischen Ks- 
theter pnd ginen Blasebalg. 
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Erst wenn Athmung und Reflexthatigkeit wieder nahe zum nor- 
malen Zustand hergestellt sind, kann sich der Arzt an den ne- 
bensichlichen Hilfeleistungen betheiligen, mit denen die Assistenten 
vorher schon begonnen haben. Man bedenke, dass jedes stirmische Vor- 
gehen zu vermeiden ist; namentlich ist das im Publikum gebr&uchliche 
starke Reiben der Haut, ,,bis diese sich réthet“, in sofern schadlich, 
als dadurch das Blut gerade von den innern Organen, denen dasselbe 
am ndthigsten ist, abgeleitet wird. 


Einwanderung eines Spulwurms in die Luftréhre 
eines lebendes Kindes. 


Von Dr. Dressler in Wirzburg, 
(Aerztliches Intelligenz-Blatt, Nr. 31, 1869.) 


Im Anschluss an einen von Verf. im Laufe des Sommers im be- 
zirksarztlichen Verein Warzburg berichteten Fall, der das Eindringen 
eines fremden Kérpers, eine Bohne, in die Luftwege eines Kindes be- 
traf, die erst nach 75 Tagen durch Husten wieder ausgestossen wurde, 
worauf schnelle Genesung eintrat, theilt derselbe folgenden, beziglich 
der Seltenheit seines Vorkommens merkwirdigen Fall mit: 


Gegen Ende September v, J, wurde dem Verf. ein halbjahriges Kind vor- 
gestellt, an dem derselbe ausser einem leichten Bronchialkatarrh nichts Abnor- 
mes zu konstairen, vermocbte. Das Kind sah munter aus, nahm seine Nahrung 
in der , High savinone Weise zu sich und bot insbesondere weder auffallende 
funktionelle Respirations-Stérungen, noch Fiebererscheinungen dar, Etwa 6 bis 
8 Tage darauf wurde Verf, zu dem Kinde gerufen yon dem er mittlerweile nichts 
Weiter gehért hatte, Die Eltern desselben waren mit einmal ausserordentlich angst- 
lich geworden, weil, wie der Vater angab, dieselben einen leidenden Zug im- 
Gesichte des Kindes bemerkt haben wollten. Das Kind lag indess rubig und 
still in seiner Wiege athmete ruhig und leicht, und es waren auch jetzt keine 
besonderen Respirationsstérungen bemerkbar, Aeussere Haut, Temperatur und 

ls waren normal. Die Stimme war hell und der Husten klingend und mit 
Schleimrasseln yerbunden, Bei der Besichtigung der inneren Halstheile zeigten 
sich die Tonsillen ein wenig grésser als normal und wie die Pharynxwand leicht 
katarrhalisch gerdthet; ven einer sonstigen Verinderung und insbesondere von 
diphtheritischer Ablagerung war keine Spur zu entdecken; der Kehlkopf schion 
beim Drucke nicht besonders schmerzhaft, Perkussionston allenthalben normal, nir- 
gends eine abnorme Dampfung bemerkbar, Auf beiden Seiten des Thorax waren 
sowohl hinten als vorne katatrhalische Rasselgeriusche hérbar; dieselben waren 
jedoch nicht auffallend zablreich und durchaus grossblasig, und dabei war fiber- 
all helles vesikuldéres und zwar dem Alter des Patienten entsprechend pueriles 
S thiptingsgerkusch hérbar, Das Herz bot nichts Abnormes dar, der Unterleib 
‘war weich und schien beim Drucke nicht schmerzhaft, die Ausleerungen ‘erfolgten 
regelmassig. Der Appetit des Kindes war in den letzten Tagem etwas vermin- 
dert, der t night besonders vermehrt, Das Kind hatte einmal wibrend des 
lsufenden Tages erbrochen, 

In der Nacht wurde das Kind jedoch sehr unrubig, fing sehr schnell za 
athmen sn und jammerte dabei leise, Darauf trat bald ein Zustand yon Bovusst- 
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losigkeit ein, aus dem das Kind weder dutch Anrufen noch durch Ritteln ze 
erwecken war, Bei dem Versuche des Vaters, das Kind auf seinen Arm mm 
nehmen, sank der Kopf desselben sogleich auf die Seite, und das Kind verschied, 
Wihrend der letzten Vorgiinge hatte Pat. gar nicht mehr gehustet. 

Die Sektion (30 Stunden p, m,) ergab: Hirn und Hirnhaiute animisch, 
sonst normal, In beiden Pleurahéhlen eine geringe Menge seréser klarer Flis- 
sigkeit, die Tonsillen etwas vergréssert und, wie auch die Pharynxwand, leicht 
eigen Bei der Inspektion der oberen Seite des Kehlkopfes zeigte sich, aus 

er Glottis etwa eine Linie hervorragend, ein liinglich runder Kérper, der sich 
nach Eréfinung des Kehlkopfs nnd der Trachea als das Schwanzende eines durch 
die Stimmritze hingestreckten, nach Oben bis zur Epiglottis, nach Unten bis 
zur Bifurkation der Bronchien reichenden, in dicke, durchsichtige und schau- 
michte Schleimmassen eingehillten sehr kleinen und schmalen Spulwurms 
(Ascaris lumbricoides) herausstellte, Die Schleimhaut des Larynx und der Tra- 
chea war sehr lebhaft geréthet, Auch die Bronchien waren geréthet und ent- 
hielten schaumichte durchsichtige Schleimmassen, beides jedoch in viel minderem 
Grade als die Trachea, Die Lungen zeigten stellenweise einen geringen Kol- 
om prs d. h, kleine atelektatische Stellen, unter denen sich jedoch beim Ab- 
schneiden das Gewebe noch als lufthaltig erwies. Das Lungenparenchym war 
auf beiden Seiten, zumal in den unteren und hinteren Partien, édematés; nir- 
ends liess jedoch dasselbe eine Verdichtung oder auf einen pneumonischen 
rozess hindeutende Verinderung erkennen, Das Herz war sebr gross und anschei- 
nend hypertrophisch; nach Eréffnung desselben zeigte sich jedoch diese anschei- 
nende Vergrésserung herrihrend von einer ausserordentlich grossen Menge meist 
geronnenen Blutes, welches die Héhlen desselben, besonders die linke, ausfiillte, 
und nach dessen Entleerung das Herz ganz normale Verbiltnisse und weder auf 
der Innenflache, noch an den Klappen. noch an dem Perikardium und an dem 
perikardialen Ueberzuge irgend eine krankhafte Verainderung erkennen_liess, 
Alle Unterleibsorgane waren in durchaus normalem Zustande, und es konnte 
insbesondere weder im Magen noch in dem seiner ganzen Linge nach gedffneten 
Darmkanale eine Spur von Askariden entdeckt werden, 

Nach den geschilderten Vorgangen und Ergebnissen der Sektion 
steht Verf. nicht an, den Tod des Kindes als die Folge der Einwan- 
derung des Spulwurms in die LuftrShre wahrend des Lebens des Kindes, 
sohin als Erstickungstod zu erklaren. Hierzu halt sich Verf. nicht blos 
durch die klinischen Symptome, sondern namentlich durch die konsta- 
tirten pathologisch-anatomischen Erscheinungen berechtigt. ,,Es waren 
namlich nicht nur die Theile der Respirationsschleimhaut, an denen der 
Wurm anlag, weitaus am stirksten gerdthet, sondern es fand sich auch 
hier die grésste Menge von Schleim angehduft, so dass der Wurm ganz 
in denselben eingewickelt erschien, — Reaktionserscheinungen, die nur 
wahrend des Lebens zu Stande gekommen sein kinnen. Auch das ziem- 
lich starke Oedem der Lunge und die schaumichte Beschaffenheit des 
vorziglich in den oberen Theilen der Luftwege enthaltenen Schleimes 
dirften sich am leichtesten durch einen vom Larynx ausgegangenen Er- 
stickungstod erkliren lassen. Fir denselben spricht ferner die tberaus 
starke Anhiufung von Blut in den Herzhdhlen, der miassige serése Er- 
guss in den Pleurasicken und der anamische Zustand des Gehirns, wel- 
cher bekanntlich bei Gehangten fast eben so haufig gefunden wird, als 
der entgegengesetzte Zustand der Hyperimie, welcher Unterschied in 
der Verschiedenheit des letzten Respirationsaktes des Gestorbenen, ob 
derselbe eine Inspiration oder eine Exspiration war, beruht, 

An einen mechanischen Verschluss der Glottis durch den in diesem 
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Falle noch dazu ungewohnlich kleinen und schmalen und in gestreckter 
Lage liegenden Wurm konnte nicht gedacht werden. In diesem, so wie 
wohl in allen derartigen Fallen ist der suffokative Tod nur als die Folge 
eines durch die Berdhrung mit dem Wurme hervorgerufenen Krampfes 
der Glottis zu erklaren. Abgesehen von diesen ihre natirliche Erklarung 
in der Einwanderung des Wurmes in die Luftwege wihrend des Lebens 
des Kindes und in dem dadurch verursachten Erstickungstod findenden 
pathologisch-anatomischen Zustinden fand sich durchaus keine anderwei- 
tige Todesursache und insbesondere keine auf eine entziindliche Affek- 
tion der Lunge zu beziehende Verdnderung vor. 


; 


Ueber die Hernia diaphragmatica. 
Von Dr, Verardint. 
(Giornale Veneto di scienze mediche, Juni, 1869 ) 


In einer langeren Arbeit erzihlt unter anderen Verf. folgende 


eigene Beobachtung: 

Ein 40jibriger Mann, welcher vor 8 Jahren mit einem spitzen, scharfen 
Instrumente in der linken Regio epicolica verwundet ward, wurde von kolikartigen 
Schmerzen mit blutiger Diarrhoe und Tenesmus befallen, Die Schmerzen waren 
zuerst an der Stelle der friiheren Wunde ohne bekannte Ursache aufgetreten, 
und hatten sich von da tiber den ganzen Unterleib verbreitet. Dabei waren 
Uebelkeiten, Erbrechen, Auftreibung des Bauches, Feber, Durst, Singultus, 
Respirationsbeschwerden und andere schwere Symptome bald im Gefolge. Verf., 
welcher eine Beziehung zwischen diesen Erscheinungen und der alten Wunde 
vermuthete, wurde auch von anderen Aerzten in der Ansicht bestarkt, dass hier 
eine Inkarzeration durch Adhasionen um die Wundstelle oder in der Nihe derselben 
vorliege, 

Um die Striktur der inneren Hernie zu heben, machte Verf. in der Nahe 
und parallel der Narbe eine Inzision bis in die Bauchhéble und léste die Ad- 
hasionen mit der Hand, worauf man alsbald ein Geriiusch hérte, welches ganz 
analog demjenigen war, das durch Reposition des herausgetretenen Darmes ent- 
steht. Auch zessirten sofort die Symptome, und der Kranke fihlte sich oben 
so schnell erleichtert, Allein nach 36 Stunden kehrte der Singultus mit ciner 
Entero-Peritonitis wieder, welcher Patient erlag, Bei der nur in beschranktem 
Grade gestatteten Sektion fand man eine abnorme Oeftnung in der Portio costalis 
des Zwerchfelles, durch welche Schlingen des Dick- und Ditnndarmes in die 
Brusthoble sich gedréngt hatten, Nach einer Reihe von Experimenten an Thieren 
gelangte nun Verf, zu nachstehenden Konklusionen: 

1. Die Hernia diaphragmatica kann auf 4fache Weise zu Stande 
kommen: a) durch die physiologischen Oeffnungen; b) durch Anomalien 
derselben; c) durch angeborene Defekte im Zwerchfelle; d) durch Ruptur 
des Muskels in Folge von Verwundung oder des Brechaktes. 

2. Die Diagnose einer solchen Hernie kann festgestellt werden 
durch das sardonische Lachen, durch Gerdusche in der Toraxhdhle und 
andere Erscheinungen, die bei der Perkussion und Auskultation der Brust 


und des Unterleibes sich ergeben. 
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3. Steht die Diagnose fest,so muss man die Gastrotomie vornehmen, 
besonders dann, wenn eine dussere Narbe existirt, welche die Diagnose 
und Operation erleichtert. 

4. In dem eben berichteten, seltenen Falle waren 2 krankhafte 
Zustande vereinigt: a) die innere Hernie, als Ursache der Strangulation, 
welche zu spat gehoben wurde und deshalb die lethale Peritonis herbei- 
fihrte; b) die Hernia diaphragmatica, welche beweglich war, da nach der 
Gastrotomie simmtliche Symptome einer solchen verschwanden. 

5. Aus dieser Beobachtung und anderen geht hervor, dass die mit 
einer Hernia diaphragmatica bebafteten Personen ein langes und an- 
gestrengtes Leben ohne merklichen Nachtheil fir die Gesundheit fahren 
kdnnen. 

6. Alle Arten des Zwerchfellbruches kommen auch bei den Séuge- 
thieren vor. 


IY, Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Die Digitalkompression und Flexion bei Aneurysmen. 
Von Dr, Georg Fischer in Hannover. 
(Prager Vierteljahrschrift, Bd, 102. 1869.) 


Die Huxrer’sche Methode der Unterbindung bei Aneurysmen hat 
50 Jahre lang ohne Rivalen geherrscht, da hatte im Jahre 1842 die 
irlindische Schule die Kompression versucht, welche viele Nachahmer 
fand. Im Jahre 1856 konnte Broca 215 Falle von Behandlung der 
Aneurysmen durch Druck sammeln und der Sieg dieser Methode setzte 
die Chirurgen in Aufregung. Die Kompression war eine instrumentale, 
da trat die Digitalkompression und die Flexion auf den Schauplatz, die 
noch Oberraschendoren Erfolg bot. Da in Deutschland die Aneurysmen 
relativ selten sind, so will der Verfasser diese Methoden an der Hand 
von 238 Fallen prifen. 

Die Digitalkompression ist eine Methode, mit welcher man Aneu- 
rysmen durch den Fingerdruck auf die zufihrende Arterie zu heilen 
sucht, sie ist daher eine indirekte Kompressionsmethode. 


Geschichte und Entwicklung der Methode. 


1. Die Kompression wurde direkt gegen Blutung durch den Finger 
auf die blutende Stelle empfohlen von Gaten, Guy pe Cuavtiac, Franco, 
Ambroise Pang, Heinrich von Roownvursen, Savianp, Lancistus und J. 
L. Perr. ; 
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2. Die Kompression wurde indirekt, d. h. durch Druck auf die 
zufahrenden Gefasse gefbt gegen Blutungen von Ambroise Part, Srve- 
gixvs, Savrarv, R. Wiseman, Louis, Bromrrenp, J. L. Perrr und A. 
G. Ricnter. 

3. Die direkte Kompression auf Aneurysmen hat Moret (1861) 
getbt. Er liess das Aneurysma direkt durch die Finger der Gehilfen 
komprimiren. 

4. Die indirekte Kompression, wie sie jetzt iblich ist, beginnt 
mit Lessr und Guarraxr am Ende des 18. Jahrhunderts. Sie war durch 
die irlandische Schule, welche eigene Kompressions-Instrumente anwendet, 
in die Hdbe gebracht. Am 8. Juli 1844 soll von Grearrey die Digi- 
talkompression zum erstenmal am Lebenden versucht worden sein, um 
die Arteria femoralis durch Fingerdruck zu komprimiren, wenn das Tour- 
niquet nicht mehr ertragen wird. 1846 hat Turrrex den Versuch von 
Gzateex wiederholt, 1848 hat Knrewr in Newhaven (Amerika) ein Anourysma 
der Art. poplitea durch Digitalkompression allein geheilt, 1849 wurde die 
Methode von Fox und Parxer, 1851 von Woon, 1852 von Norcark, 
Mowro, Jamyson, 1854 von Corres und 1859 von Nexarow wiederholt. 
1856 setzte Fureicn, ein Schiler Vawzermi’s, die Prinzipien der Digital- 
kompression in einer Dissertation zusammen und gab ihr den Vorzug 
vor jeder andern Methode. 1857 berichtet Vawzern fiber 2 Erfolge und 
1 Misserfolg nach der Digitalkompression (1854, 1855 und 1856). Er 
entwickelte die Methode mit wissenschaftlicher Schirfe, stellte feste Re- 
geln auf, und von diesem Augenblicke an wurde die Digitalkompression 
das Gemeingut aller praktischen Chirurgen, und es gebihrt Vanzerrr 
der erste Rang unter den Aerzten, die sich um diese Methode verdient 
gemacht haben. 

Die Prioritaét dieser Methode kann Vanzerrr nicht zugeschrieben 
werden. Im Jahre 1858 entsteht eine Debatte aber die Vorzige zwi- 
schen Instrumental- und Digitalkompression. Die Falle mehren sich auf- 
fallend. 1859, F. Ansapre bespricht 34 Falle, 1860 sammelte Gentron 
pe ta Bate 40 Faille. P. Hawet 35 Falle von Digitalkompression. In 
Qesterreich wurde die Methode von Scuun, Parrvsayx, Gracice und 
Worxetnorer zuerst angewendet, 1861 hat Rizzour 3 Fille verdffeat- 
licht, 1862 bringt Cuatanp 8 neve Fille, Vanzertr 5 neve Fille vor, 
1863 bringt Fox1zzw 3, Vanzetm 1 neuen Fall von Digitalkompression 
euf, Prrna und Domrercase sprechen sich gegen die Methode aus, 1864, 
Vanzermt bringt 8 neve Beobachtungen, 1865 bringt Ricuer unter 76 
Aneurysmen 45 durch Digitalkompression behandelte auf, Vanzer7i er- 
halt den Preis Monrnyon. 1867 hat Guar einen Abriss tber die Di- 
gitalkompression in seinem Jahresberichte gegeben, 1868 empfiehlt Srrox- 
worer die Digitalkompression fir Kliniken, die Instrumentalkompression 
for die Privatpraxis. 

Die Wirkung der Digitalkompression ist noch nicht entschieden. 
Man weiss nur, dass bei der Heilung der Aneurysmen der-Vorgang der 
ist, dass im aneurysmatischen Sack das Blut gerinnt, sich organisirt und 
dabei die Héhlung verkleinert und den Sack zum Schrumpfen bringt. 
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Man nimmt nun gewodhnlich an, dass bei der Gefassligatur die Unter- 
brechung der Zirkulation eine plétzliche ist, dass zwar dadurch das Blut 
im Aneurysmasacke gerinnt, dass aber das Koagulum kein festes ist, sich 
daher nicht leicht organisiren kinne, sondern zur Vereiterung fihre, 
wahrend bei der Digitalkompression die Zirkulationshemmung eine all- 
milige ist, es bilden sich Schichten von Blutgerinnsel, die vom Zentram 
gegen die Peripherie an Alter, Festigkeit und Organisationsfestigkeit zu- 
nehmen, deshalb soll der Erfolg nach der Digitalkompression ginstiger 
als nach der Gefassligatur bei Aneurysmen sein; doch sind andererseits 
Falle bekannt, wo Aneurysmen durch die Digitalkompression in */,—2/, 
Stunden geheilt sind, wo also von einer Schichtung des Koagulums und 
vom verschiedenen Alter der Schichten keine Rede sein kann und weil 
man nach der Digitalkompression nur selten in die Lage kommt, eine 
Obduktion zu machen, so weiss man begreiflicher Weise fiber die Art 
der Wirkung der Digitalkompression auf den Aneurysmasack nicht viel 
Bestimmtes, 

Die Statistik des Verfassers beruht auf 188 Fallen, davon stammen 
72 aus Frankreich, 38 aus Italien, darunter sind fiber 20 Fille von 
Vanzert1, 36 aus England, 25 aus Deutschland, 8 aus Nordamerika, > 
aus Russland, 3 aus Polen, 1 aus der Tiirkei. Man muss den Eifer 
Frankreichs in dieser Frage loben, da die Aneurysmen in Frankreich 
nicht haufiger als in Deutschland sind, und doch sind bekannt worden 

1856 1857 1858 1859 1860 1865 1868 
Broca Vernevit [Terrreau Assavrs Gouttron Bartemont Verfasser 
13 17 26 34 40 42 188 

Die Digitalkompression wurde angewendet bei Aneurysma der Art. 
iliaca 3mal, der Art. inguinalis 7mal, der Art. femoralis 18mal, der 
Art. poplitea 90mal, der Art. cruris {mal, der Tib. antica [mal, der 
Tib. peronei 1mal, der Plant. externa 1mal, der Pediea 1ma!, der Sub- 
clavia lmal, der Axillaris 4mal, der Brachialis 32mal, der Ulnarie 
lmal, der Radialis 7mal, der Temporalis 2mal, der Ophthalmica 6mal, 
der Supraorbitalis und der Coron. labii inferioris je 1mal. Ungefahr die 
Halfte aller Fille betreffen die Art. poplitea. — Unter 188 Fallen 
waren 124 spontane, 64 traumatische, 13 diffusse und 16 varikise 
Aneurysmen. — Die Groésse der Aneurysmen variirte zwischen Nuss- 
und Faustgrésse. Das Alter der Aneurysmen variirte zwischen 4 Tagen 
and 25 Jahren, die Mehrzah] bestand 1—8 Wochen. Das Alter der mit 
Aneurysma behafteten Kranken variirt zwischen 10 und 90 Jahren, 
1/, aller Fille kam im Alter zwischen 30 und 40, °/, derselben kam 
zwischen 40 und 50 Jahren vor. 

Die Ausfihrung der Digitalkompression geschieht folgendermassen, 
wenn die Kompression an der untern Extremitét zu fiben ist, da muss 
der Kranke liegen, wenn an den obern Extremitaten, kann er sitzen, immer 
soll die Lage des Kranken bequem, sein Gemith heiter sein. Man setzt 
den Daumen oder den Zeige- und Mittelfinger auf die zu komprimirende 
Arterie und drickt nur so fest, dass der Puls unterhalb der kompri- 
mirenden Stelle verschwindet, dabei sollen die Venen und Nerven nicht 
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mitgedruckt werden; um nicht zu ermiiden, unterstiitzt man die driicken- 
den Finger durch das Gegengreifen des Daumens, durch die andere 
Hand, durch ein aufgelegtes Gewicht, oder durch Assistenten abgeldst 
zu werden. Die Dauer der Kompression ist fir einen Menschen 5—10 
Minuten, doch kann der Patient oft auffallend lang aushalten, eine 
barmherzige Schwester hat 85 Stunden in 9 Tagen die Kompression 
geibt. Zur Kompression braucht man dberhaupt nicht immer Aerzte, 
es kénnen auch Laien sein. Warter, Bauern, Frauen und der Kranke 
selbst kénnen diese Arbeit mit Erfolg verrichten. Ein Kranker von Dr. 
Cortes hatte an sich selbst die Wirkung der intermittirenden Digital- 
kompression entdeckt. Auf Kliniken stehen off 10—20 Gehilfen zur 
Kompression disponibel, in der Privatpraxis reichen 3 hin, die sich 
ablésen, auch nach der Obliteration der Arterie lasse man die Kom- 
pression noch fortwirken. Die Haare an der Kompressionstelle sollen 
rasirt werden, die Lymphdriisen durch graue Salbe zum Schwinden ge- 
bracht werden. 

Obwohl die Kompressionstelle an einer Arterie beliebig ist, so ist 
man doch iber gewisse Punkte ibereingekommen, welche allgemein zur 
Kompression verwendet werden. Wir erwihnen hievon nur: Die Art. 
Femoralis kann an 3 Stellen komprimirt werden, auf dem Schambogen, 
im mittlern Drittel des Schenkels und vor dem Eintritt in den Adductor 
magnus. Vanzerr verwirft die Kompression in der Leiste um nicht durch 
Obliteration der Femoralis und der Profunda Gangrin der Extremitat 
zu erzeugen, die Erfahrung lehrt, dass diese Besorgniss unbegrindet ist, 
dass die Kompression an den 2 andern Stellen schwierig und ermidend 
ist. Die Art. Karotis kann zwischen den Koépfen des Sterno-cleido mas- 
toideus nicht komprimirt werden, weil die Venen daselbst mit gedriickt 
werden, wodurch Cyanose und andere Stérungen hervortreten. In einem 
Falle konnte man die Karotis an der Kreuzungsstelle des Kopfnickers 
mit dem Omohyoideus mit den Fingern erheben und komprimiren, bei 
Fettleibigkeit, bei kurzen dickem Halse, beim Struma ist die Arteria 
tiberhaupt schwer zu komprimiren. 

Als Abweichung der Digitalkompression oberhalb der Geschwulst 
kamen vor eine direkte Kompression der Geschwulst von Borner, Mrravt, 
Rizzoxr und Oxxier. Eine Digitalkompression iber und unter Geschwilsten 
kam yor bei Honzetor und Denvcs und ist bei Aneurysmen an der 
Handwurzel sehr zu empfehlen, die Kompression unterhalb der Geschwulst 
ist noch nicht angewendet worden und verwerflich. 

Die Digitalkompression unterscheidet sich in eine — kontinuirliche 
und in eine intermittirende, in eine totale und partielle. 

Bei der kontinuirlichen Kompression sind Heilungen bekannt nach 
einer halben Stunde bis zu 6 Tagen. Die Ursache des Aufgebens sind 
theils Schmerz beim Kranken und die Ungeduld oder Mangel an Han- 
den oder Ausdauer von Seite des Arztes 

Die intermittirende Kompression wechselt von einigen Stunden bis 
halbe und ganze Tage hindurch. Diese Methode der Kompression hat 
4en Vortheil, dass sie nicht ermiidet, dass weniger Gehilfen nithig sind, 
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dass sie weniger Schmerz verursacht, dagegen ist die Heilung durch- 
schnittlich viel langsamer als bei der kontinuirlichen Kompression. Die 
totale Kompression, so dass kein Tropfen Blut unter dem komprimiren- 
den Finger durchfliesst, erheiseht viel Kraft, ist fir die Dauner schwer 
durchzufihren, am haufigsten wird daher die partielle Kompression an- 
gewendet, wo neben dem komprimirenden Finger etwas Blut vorbeiflies- 
sen kann, die partielle Kompression ist auch als kontinuirliche ungefahrlich. 

Die Folgen der Kompression sind verschieden. Auf das Allge- 
meinbefinden hat die Digitalkompression gar keinen Einfluss und ist 
niemals Fieber oder eine sonstige allgemeine Stérang in Folge der 
Kompression aufgetreten, dagegen steigt und fallt die Temperatur der 
Geschwulst in Folge der -Kompression. Die Pulsation schwindet nach 
einigen Stunden, kehrt aber oft wieder, und bei vollstindiger Heilung 
schwindet der Puls in der Geschwulst, in der zufihrenden Arterie je- 
doch ist derselbe vorhanden. Die Geschwulst selbst wird in Folge der 
Kompression hart, flacht sich ab und wird kleiner. Es sind ein- 
zelne Fille bekannt geworden, wo die Geschwulst durch die Kompres- 
sion grésser geworden, welches immer eine schlechte Prognose gibt. 
Ganz klar ist die Entstehung der Vergrdsserung der Geschwolst in 
Folge von Kompression noch nicht. Die Extremitét kann in Folge 
des Druc.es zunehmen, wenn die Venen mitgedrickt werden, kann auch 
der unter der Kompressionsstelle gelegene Theil ddematés werden. Auch 
wenn die Venen nicht mit gedrickt werden, wird die Zirkulation durch 
den Druck auf die Arterien verlangsamt, die Venen schwellen dann an. 
Der Schmerz wird oft im ganzen Beine und zwar als brennender im 
ganzen Gliede empfunden, oder beschrinkt sich auf einzelne Gegenden 
oder blos auf die Kompressionsstelle der Haut. Zuweilen beginnt der 
Schmerz erst wenn die Kompression nachlisst. Bei starker und konti- 
nuirlicher Kompression kann die Haut an der Druckstelle roth werden, 
sich entziinden und selbst gangrinds werden. 

Unter den 188 Fallen waren 121 Heilungen, darunter 104, i. e. 
75.3°/,, durch Digitalkompression allein, 67 Misserfolge, darunter 34, i. e. 
24°6°/, Misserfolge durch Digitalkompression allein. Die Heilungen 
durch Kompression aiberhaupt betrugen 128. Von den 121 Heilungen 
sind 63 vor, 48 nach dem 3. Tage geheilt, in 10 weiteren Fallen 
ist keine Zeit bestimmt. 24 Fille sind durch Digitalkompression geheilt, 
nachdem die Instrumentalkompression gescheitert ist. Als Grund dieser 
Scheiterung finden sich 17 Fille wegen Schmerzen durch die Pe- 
lote, ferner Affektion der Druckstelle durch Blasen,s Exkoriation und Ge- 
schwire. Weiters fehlerhafte Applikation der Pelote auf den Kondylus 
anstatt auf die Arterie, wegen abnormer Richtung des Gliedes. 

Heilungen durch Digital- und Instrumentalkompression waren in 
11 Fallen vorhanden. 

Unter den 67 Misserfolgen ist 50mal die Zeit notirt, wann die 
Digitalkompression aufgegeben wurde. Die Digitalkompression scheiterte 
in diesen Fallen. 1. Wegen zu geringer Plastizitat des Blutes. 2. Bem 
Diffuswerden der Geschwulst. 3. Wegen Schmerz. 4. Affektion der 
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Druckstelle. 5. Unméglichkeit, den Pols vollstandig zu unterdricken. 
6. Wegen Komplikationen. 7. Wegen Ermidung der Gehilfen. 8. We- 
gen fehlerhafter Ausfihrung der Kompression. 

Die instrumentale und die darauffolgende digitale Kompression 
scheiterte in 29 Fallen. 

; Der Tod erfolgte in 19 Fallen. Nach alleiniger Digitalkompression 
Mal. 

Der Kranke, 71 Jahre alt, hat ein diffuses Aneurysma der Poplitea. 
Die Digitalkompression machte nach 24 Stunden die Geschwulst fest, 
nach fortgesetzter Kompression stellte sich Gangran, nach 2 Monaten 
der Tod ein. Nach digitaler und instrumentaler Kompression trat der 
Tod 3 Mal ein, in keinem der Falle ist die Digitalkompression als 
Todesursache zu betrachten, Nach der Ligatur trat der Tod 10 Mal, 
ny der Amputation 3 Mal, nach Spaltung des aneurysmatischen Sackes 

Mal ein. 

Verlauf der Heilung. In einigen Fallen haben die Kranken nach 
der Heilung die anstrengendsten Arbeiten ohne Nachtheil verrichtet, wie 
Maurer, Ackerbauer, in einzelnen Fallen ist sogar ein Feldzug ohne 
Nachtheil mitgemacht worden, in andern Fallen trat friher oder spater 
Rezidive ein, in noch andern Fallen heilte das Aneurysma mit Ricklas- 
sung einer Unempfindlichkeit, einer Schwiche oder Lahmung der betref- 
fenden Extremitat. 

Sektionsbefunde sind nur 7 bekannt, darunter 4 wo der Tod sich 
bald an die Behandlung anschloss, ohne durch sie bedingt zu sein. Man 
fand nach 6 Monaten die Art. ulnaris verschlossen, eine nadelspitzkleine 
Kommunikation mit dem Aneurysmasacke. Bei einem Aneurysma der 
Tliaca externa und Femoralis waren nach 4 Monaten alle Haute der Fe- 
moralis erweitert, die Arteria zwischen dem obern und untern Theile 
getrennt, in der Fossa iliaca viel koagulirtes Blut. In Folge der Digi- 
talkompression entstand ein Blutkoagulum, dasselbe haftete aber nicht 
fest an den Wanden. Drei Sektionen wurden gemacht, wo die Heilung 
eine volistindige war. Es hat sich aus den wenigen Sektionen heraus- 
gestellt, dass nach der Digitalkompression die Fibringerinnsel im Sacke 
geschichtet und die Arterie offen geblieben sind, wahrend nach der Instru- 
mental-Kompression die Arterie fast immer im Niveau des Sackes, nicht 
am Niveau des komprimirten Ponktes obliterirt, und die Wegsamkeit der 
Arterie Ausnahmen sind. 

Gleichzeitige Anwendung anderer Mittel waren: 1 das His, welches 
aber keinen wesentlichen Erfolg hatte. Vanzermt schreibt demselben 
sogar grosse Nachtheile zu. 2. Das Morphium ist blos als schmerzstil- 
lendes Mittel zu betrachten, hat daher auf die Hoilung nur einen in- 
direkten Einfluss, 3. Digitalis, Veratrum, Tannin, Kisenchlorid, Brom- 
kalium und Digitalis wurde zur Unterstitzung der Digitalkompression 
verwandt; aus der Vielheit dieser Mittel ergibt sich ihr geringer thera- 
peutischer Werth. 4. Der Aderlass kann gar nicht in Betracht kom- 
men bei der Digitalkompression. ' 5. Die Vatsanva’sche Methode ist bei 
der Digitalkompression nicht anwendbar, im Gegentheil empfiehlt sich 
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eine nahrende Didt. 6. Das Chloroform eignet sich als Unterstitzungs- 
mittel der Kompression, wenn dasselbe fir langere Zeit dazu verwendet 
wird, den vollen Ungestiim des Herzstosses zu brechen, wozu allerdings 
keine tiefe Narkose ndthig ist. 7. Modifikationen der Digitalkompression 
durch Belastung der Finger oder durch eine grosse Reihe neuer Instra- 
mente, welche die Digitalkompression nachahmen und dieselbe ersetzen 
Bollen. 
(Fortsetzung folgt im nachsten Hefte.) 


Ueber Angioma arteriale racemosum (Aneurysms 
cirsoides) am Kopfe und dessen Behandlung. 
Von Prof. C. Helne in Heidelberg. 

(Prager Vierteljahrschrift, Vol. 103. 1869.) 


Unter diesem Namen versteht der Verf. eine bald mehr bald weni- 
ger zirkumskripte, mit dem Charakter einer Geschwulst auftretende Er- 
weiterung eines bestimmten arteriellen Gefassgebietes bis in seine kapil- 
laren Endverzweigungen hinein, wobei die Erweiterung ausnahmsweise 
auf die rickfihrenden Venen ibergreifen kann, dabei aber doch die Ar- 
terienerweiterung das Bestimmende bleibt, er nenut dasselbe kurzweg 
arterielles Rankenangiom, Angioma racemosum. Das Angioma 
cavernosum (Tumor cavernosus) und das Angioma simplex (Telangiektasie) 
sind nur Uebergangsformen zu Angioma racemosum. Dagegen ist das 
Aneurysma arterioso-venosum von der in Rede stehenden Geschwulstform 
strenge zu scheiden. 

Der Verfasser hat daher die Literatur durchgesucht und nach Aus- 
schluss derjenigen Falle die filschlich zu dieser Gruppe gezahlt wurden, 
60 Beobachtungen von verzweigten Arterienerweiterungen am Kopfe z0- 
sammengestellt. Er hat sich darauf beschrinkt die racemosen Angiome 
des Kopfes zu sammeln, weil die wahren derartigen Geschwilste an 
anderen Korperstellen zu den grissten Seltenheiten gehdren. Die 60 Fille 
theilt er ein in 45 echte angioma arteriale racemosum, es sind dieses 
solche, in welchen das Wesen der Erkrankung in einer Erweiterung einer 
grossen Anzahl] yon Arterienstimmen mit ihren Zweigen und Zweigcheo 
bildet, in 2 Fallen die sich als paralytische Arterienerweiterung deuten 
lassen, in 6 Fallen die mehr den Charakter der Teleangiectasie in sich 
tragen, und 7 Falle, welche den Charakter als Aneurysma arterioso-ven0- 
sum sich darstellen. 

Der Verfasser lisst jetzt eine tabellarische Aufzihlung dieser 60 
Fille folgen, die der Leser, wenn er sich fir dieselbe interessirt, im 
Originale nachlesen wolle. Yon diesen 60 Fallen sind 36, bei denen 
das Uebel angeboren oder in der ersten Kindheit erworben waren. In 
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12 Fallen konnte ein traumatischer Ursprung nachgewiesen werden und 
in 12 Fallen konnte ber den Ursprong der Krankheit nichts Bestimm- 
tes gefunden werden. Es ist daher méglich, dass manche derselben von 
der Geburt herstammen, so dass die angeborenen oder im frahen Le- 
bensalter erworbenen zu der Mehrzahl z&hlt. Das Geschlecht scheint 
keine Disposition fir diese Krankheit zu zeigen. In 12 Fallen konnte 
das Geschlecht nicht ermittelt werden, in den 48 andern Fallen fallen 
24 auf jedes Geschlecht. Der Ausgangs- und Mittelpunkt der Frkran- 
kung, nach ihrer Frequenz geordnet, ist folgende: 


Das 1 Obr mit ndchster Umgebung . . . in 12 Fallen 
Die eine Schlifegegend . . . . .. + gg IW , 
Die Stirn . . Bw ver, Hes Vai Ster <4 e410 5 
Die eine Gesichtshalfte ‘ , omer 
Der Scheitel oder die Sobeitelbeingegend " 9 Og 
Die ganze eine ee oe SS ne: Same 
Das Hinterhaupt . ieee a 
Die Gegend unterhalb eines 5 Ohres go 0! Sn 
Die Unterlippe, Zunge mit angrenzender W ange ae ee 
60 Falle 


Der Verfasser findet aus dieser anatomischen Gruppirung interes- 
sante Belege fir die Lagebeziehungen der angeborenen Angiome zu den 
in dem intrauterinalem Leben voribergehend bestehenden Spalten am 
Kopfe (die Kiemenspalten), auf welche Vircnow zuerst aufmerksam ge- 
macht, Vircnow nannte Angiome, welche im Umfange jener reich mit 
Gefaissen versehenen Spalten zur Entwicklung gelangen, fissurale Angiome. 


Unter den aufgezahlten Fallen lassen sich nur 14 in die Reihe 
der fisseralen Angiome rechnen, von diesen 14 waren 8 auriculare, 3 
buccale, 2 nasofrontale 1 labiales Angiom. 

Der Verf. muss nach seiner Zusawnmenstellung das Ohr und die 
Ohrgegend als Lieblingssitz fir diese Krankheit annehmen, wihrend man 
sonst das Vorkommen an dieser Gegend als Seltenheit bezeichnete. Als 
nichst haufigster Sitz des Rankenaneuysma erscheint, nach seiner Zu- 
sammenstellung, die Schlafegegend, von der aus die Erkrankung gerne 
sekundar das Ohr ergreift, dann folgt die Stirne, eine Gesichtshalfte und 
erst hierauf die verschiedenen Gegenden des behaarten Kopftheiles. 

Der Verf. schildert nun einen eigenen Fall sehr ausfihrlich ,- aus 
welchem wir Folgendes entnehmen: 

Ein 21jaibriger kraftiger Bauernbursche, ein Zwillingskind, der sich 
von seinem Bruder nur durch das Angiom unterscheiden laisst, Bei der 
Geburt war bloss ein rother Fleck am dussern Ohr wahrzunehmen, der 
bis zum 14. Jahre sich nur langsam vergrésserte. Vom 14. Jahre an 
litt der Kranke an Nasenbluten, welches 2 — 3 mal taglich wiederkehrte. 
Mit 19 Jahren hérten die Blutungen auf, es stellte sich Ohrensausen, 
Kopfschmerz und Herzklopfen ein, von dieser Zeit ist die Geschwulst 
Tasch gewachsen. Am Rande des Helix des linken Ohres sass eine 5 Cm. 
lange, 3 Cm, breite und eben so hohe blaurothe, drisige, von gerun- 
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zelter Haut bedeckte Geschwulst auf. Sie war elastisch, komprimirbar, 
fihlte sich wie ein Konvolut von Regenwirmern an und zeigte eine 
rhytmische Erweiterung, die mit dem Rad‘alpulse isochronisch war, ob— 
jektiv waran dieser Stelle ein Rauschen und subjektiv fihlte der Kranke 
ein Sausen. Am Anthelix sass ein 2, himbeerférmiger 1'/, Cm. grosser 
Tumor auf, nach aussen von diesem gewahrte man eine 3. kleinere Ge- 
schwulst, welche ebenfalls pulsirte, nach oben das Obr halbkreisfirmig 
begrenzend, breitete sich die Hauptgeschwulst aber den gréssten Theil 
der Schuppe des Schlafebeines aus, sie war hier mehr réthlich gefarbt, 
etwas flacher und aus mehreren, theils geschlingelten, stark pulsirenden 
Arterien zusammengesetzt, welche miteinander kommunizirten. Das Haupt- 
gefaiss bildete die Art. temporalis superficialis, ihr an Dicke zundchst 
kommend war die Art. auricularis posterior, die Kompression dieser bei- 
den Arterien vermochte die Pulsation in der Geschwulst nicht ganz auf- 
zuheben. 


Der Verfasser beschloss zuerst die Arter. temporalis superficialis, 
die Art. auricularis poster. und eventuell die Carotis externa zu unter- 
binden, dann die Geschwulst mit dem Messer zu exstirpiren. Nach der 
Unterbindung der Arter. temporalis und Auricularis posterior war die 
Geschwulst und die Pulsation in derselben nicht merklich kleiner ge- 
worden. Es wurde daher die Carotis externa doppelt unterbunden und 
zwar 3’ yon der Theilung und dann 1‘ hoher wurde sie in Verbin- 
dung mit der Thyroidea superior unterbunden. Die Pulsation in der Ge- 
schwulst hérte so fort nach dieser Ligatur auf. Bei der Exstirpation 
der Geschwulst war eine immense Blutung. Neun mittelgrosse 
Arterien mussten an der Ohrmuschel theils durch Akupressur, theils 
perkutane Ligatur geschlossen werden und ausserdem waren noch 13 
Ligaturen néthig, um der Blutung Herr zu werden. Am 5. Tage trat 
eine starke Nachblutung aus der Unterbindungsstelle der Carotis externa 
ein, die sich am selben Tage wiederholte. 

Der Vertasser erweiterte die Wunde und unterband die Carotis 
communis, der Faden an der Carotis externa ging am 7. Tage, der von 
der Carotis communis am 11. Tage ab. Nach 2 Monaten war alles 
geheilt. 17/, Jahre nach der Operation war die Heilung noch eine de- 
finitive. Der Kranke hat mittlerweile geheiratet, war starker und kraf- 
tiger geworden und alle andern Symptome waren geschwunden. 


(Die Fortsetzung dieses Artikels folgt sobald Band 104 erschienen 
sein wird.) P 
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Punctio vesicae hypogastrica mit tiberraschend gin- 
stigem Erfolg und Ausgang. 
Von Prof, Dr. Giintner in Salzburg. 
(Memorabilien, August 1869.) 


Guentner erzahlt den folgenden lehrreichen Fall: 

Der 55jabrige Eisenbahnarbeiter J. G., welcher die ersten Harnbeschwer- 
den vor 2 Jahren nach einer linger dauernden Urethralblennorrhoe bemerkt 
hatte, wurde am 16, August 1867 Nachts mit Harnverhaltung, die bereits 40 
Stunden angedauert, auf die chirurgische Abtheiluung aufgenommen. Jeder Ver- 
such; einen Katheter einzufihren, blieb selbst in der Narkose erfolglos, ebenso 
laue Bader und wiederholt applizirte Opiumklystiere, Als ich den Kranken 
am friihen Morgen sah, waren dessea Gesichtsztige sehr verindert, der Aus- 
druck angstvoll, die eingefallenen Augen halonirt ; der Puls klein, sehr frequent, 
die Haut mit kihlem Schweiss bedeckt, Die Blase war bis zum Nabel ausge- 
dehnt, das Glied geschwellt, aus dem Orifizium entleerte sich bestindig Blat, 
denn es waren bereits ausser dem Spitale wiederholte vergebliche Versuche des 
Kathetrismus gemacht worden, Der dusserst geduldige, mehr indifferente Kranke 
bat dringend um Hilfe mit dem Ausdruck ,sonst miisse er zerspringen*, Ich 
machte, da der Kranke trotz der mannigfachen Reizung der Harnréhre gar 
keinen Schmerz beim Einfihren von Instrumenten dusserte, noch einige Ver- 
suche, doch vergebens und entschloss mich daher sogleich zur Punktion iber 
der Symphyse. Ich nahm dazu einen gewéhnlichen gekrimmten Trokart (Flourent), 
fiilhrte denselben 2” iiber der Schambeinvereinigung kraftig durch die fixirte 
Bauchwand in die Blase und ertleerte eine enorme Menge eines triben, dunkel- 

elb gefarbten Harnes. Es war im héchsten Grade erfreulich zu sehen, wie der 
indifferent dahin liegende Kranke frei aufathmete und seinen Gefithlen der Dank- 
barkeit auf alle mégliche Weise Ausdruck zu geben suchte, 

Die Kaniile mit dem Einsatzrohr zum Schutze der Blasenwand versehen 
wurde mittelst Bandchen an einer T-Binde befestigt, mit Kork verstopft und 
anfangs alle 3 Stunden, spiter nach dem Bediirfniss des Kranken geéffnet, um 
den Urin zu entleeren. Innerlich wurden wegen des heftigen Durstes schleimige 
Getranke und schleimige i verordnet, — dusserlich fiber das Glied und 
das Perineum kalte Ueberschlige applizirt. — Auffallend war die Verinderung 
am folgenden Tage, Patient hatte gut geschlafen, war heiter, seine Gesichtazige 
komponirt, der frequente kleine Puls hatte sich gehoben, zihlte 96, die Haut 
war weich, die Temperatur kaum erhtht, die trockene Zunge feucht, kurz das 
Bild war ein ganz anderes! Nicht minder iiberraschend giinstig zeigte sich der 
Verlauf. Die Kaniile erregte gar keine Entziindung, wurde ganz gut vertragen, 
es klarte sich der Urin, der Appetit stellte sich ein, der Durst liess nach, die 
Anschwellung des Penis verlor sich, der blutige Ausfluss aus der Harnréhre 
versiegte, aber Urin entleerte sich keiner durch die Urethra, 

Unter diesen Umstinden war es miglich, schon nach 14 Tagen zur Ein- 
fihrung von Bougien in die Blase zu schreiten, Ganz unerwartet gelang bereits 
das erste Mal die Einfihrung von Nr, 6. Das Hinderniss, welches sehr leicht 
zu tiberwinden war, befand sich in der Pars membranacea, Von da ab wurden 
immer dickere Bougien und endlich Katheter eingeftihrt, durch welche sich ziem- 
lich reiner Urin entleerte, In der 5 Woche ging der Urin, wenn man die Tro- 
kart-Kaniile langere Zeit nicht 6ffnete, in regelmissigen Zwischeur&umen durch 
die Harnréhre ab und in der 6. Woche wurde die Kaniile, welche zum ersten 
Male am 4. Tage, — jeden 2. Tag behufs der Reinigung tber einen elasti- 
schen Katheter aus der Blase entfernt wurde, gauz weggelassen, Die Punktions- 
éffaung war am 3, Tage vollkommen geschlossen, 

Die Erholung des Kranken ging trotz einer reichlichen Didt nur lang- 
sam vorwirte, wesshalb er bis zum 9, Oktober im Spitale belassen und wihrend 


14* 
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dieser Zeit jeden 3. Tag der Katheter Nr. 10 vorsichtshalber eingefihrt wurde. 
Patient ist seit jener Zeit, also volle 2 Jahre, gesund und hatte nie wieder 
einen Anstand, Der Urinstrahl ist immer gleichmissig dick, die Urinentleerang 
ganz leicht, 

Folgende Momente verdienen in dem verzeichneten Falle besonders 
hervorgehoben zu werden: 

1. Die Ursache der Urinverhaltung anlangend, scheint allerdings 
die Striktur den ersten Anstoss gegeben zu haben, jedoch zeigte der 
Erfolg des Kathetrismus nach der Punktion, dass dieselbe nicht hoch- 
gradig war. Im Gegentheile, dieselbe kann nur eine fungise gewesen 
sein, welche durch das oftmalige Einfihren von Instrumenten selbst 
theilweise beseitigt wurde. Die letzte und eigentliche Ursache dirfte in 
der starken Reizung, Verletzung und Schwellung der Harnrdhre, in der 
betrachtlichen Verziehung des Blasenhalses und Anpressung desselben an 
die Symphyse durch die enorm ausgedehnte Blase gelegen gewesen sein. 

2. Betreff der Operation musste von der allgemeinen Regel, den 
Trokar unmittelbar dber der Symphyse einzufihren, Umgang genommen 
werden. Die Blase stand namlich so hoch, dass man bei Beobachtung 
dieser Vorschrift nicht in dieselbe, sondern zwischen Symphyse und diese 
mit dem Trokar gedrungen wire. Der Kinstich musste 2" iiber der 
Symphyse gemacht werden. 

3. Zur Befestigung der Kantile geniigt es, dieselbe mittelst Band- 
chen an eine T-Binde zu fixiren, da sie mit dem Hinsatzrohr hinling- 
lich tief in die Blase geschoben, keine Neigung hat zu entschlipfen. 

4. Der Wechsel der Kanile behufs der Reinigung kann ebenso 
gut iiber einen entsprechend dicken elastischen Katheter als aber die 
sogen. Docke geschehen, wenn z. B. keine Docke vorrathig ware oder 
dieselbe nicht gut passen sollte. Der erste Wechsel finde nicht vor dem 
4. Tage statt, um der Vereinigung der Blase mit der Bauchwand sicher 
zu sein. 

5. Der Verschluss der Punktions‘ffoung erfolgt nach hergestellter 
Durchgingigkeit der Harnrdhre ohne Anstand binnen wenigen Tagen (in 
der verzeichneten Beobachtung schon am 3. Tage), es ergiesst sich meist 
kein Tropfen Urin durch dieselbe, wenn die Blase vor Entfernung der 
Kanile gehérig entleert wird. Daher ist es vor der Extraktion der 
Kanile unumginglich nothwendig, die Durchgingigkeit der Harnrdhre 
herzustellen. 


Eine hochgradige Verletzung mit Eréftnung des 
Tarso-metatarsal (Chopart’s-) Gelenkes. 


Von Dr. S. W. Fergusson. 
(Lancet, August 1869.) 


Der 7jahrige E. B. wurde am 11. Juni von einer in Bewegung 
begriffenen Schneidemaschine am Fuss erfasst und konnte erst, nachdem 
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die Maschine noch 7 Ellen (Yards) sich fortbewegte, aus der Maschine 
losgemacht werden. 40 Minuten nach dem Unglick sah Ferevusson den 
Knaben, die Blutung war bereits gestillt. Er fand den Fuss, den Schuh, 
den dicken Wollstrumpf und alle Weichtheile fiber dem tarso-metatar- 
salgelenk, das Ligam. interosseum nicht ausgenommen, fiber den Fuss- 
riicken quer und tief durchschnitten, so dass der vordore Theil des 
Fusses in der Achse des Unterschenkels hing, ganz so wie nach der Ge- 
lenkserdfinung bei der Cuoranr’schen Amputation. Die Eltern wollten 
jedoch von einer Amputation, die bloss eine Durchschneidung der Sohlen- 
weichtheile bedurft hatte, nichts héren. F. hat daher die Gelenksfliche 
sorgfaltig gereinigt, vereinigte die Trennungsflache durch einige Seiden- 
faden, unterstiitzte dieselben durch einige Heftpflasterstreifen, gab dem 
Fusse eine passende Stiitze und legte zuerst kalte Umschlige tiber die 
Nacht an. Am 3. Tage wendete er zum Verband ein Liniment aus 1 Theil 
rektifizirtem Spiritus, Terpentin und 2 Theilen Schweinfett an, die Hei- 
lung erfolgte durch erste Vereinigung und konnte Pat. nach einem Monat 
den verletzten Fuss gebrauchen. 


Y. Geburtshilfe, Gynakologie u. Padiatrik. 


Statistische Daten tiber Geburt und Puerperium 
neben Uterusfibroiden. 
Von Dr. Toloczinow. 
(Original-Mittheilang der Med-chir. Rundschau.) 


I. Normalen und leichten Geburtsverlauf beobachtete man bei Erst- 
und Mehrgebirenden. Die Geschwilste hatten in diesen Fallen gréssten- 
theils keinen grossen Umfang; nichtsdestoweniger berichtet Sanprrorr *) 
von einem Falle, wo die Geschwulst 6 Pfund wog. Srrecenpere *) beob- 
achtete eine leicht verlaufende Frihgeburt neben einem grosen Fibroid 
im Uteruskirper. Bvurrrner *) erwaihnt einen Fall eines normalen Ge- 
burtsverlanfes neben einem vom Grund der Gebirmutter auswachsenden 
gestielten Fibroid, der 15 Pfund wog. Ich habe auch einmal die Leiden 
der Entbindung bet mehreren grossen Fibroiden am Grunde und Korper 
der Gebirmutter beobachtet. In den dbrigen Fallen waren die Ge- 








*) Observat anat, pathol. lib, 1 p. 111. 
*) Monatsschrift fir Geb. etc. Bd, 28, p, 426. 
*) Pouchelt, De tumoribus etc, p, 60. 
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schwiilste haselnuss- bis. faustgross, zuweilen waren ihrer auch mebrere 
vorhanden. Es ist ferner noch zu bemerken, dass in keinem Falle ein 
gestieltes oder subperitoneales am Grund oder im Kérper des Uterus 
sitzendes Fibrom wahrend der Entbindung sich ins kleine Becken senkte, 
auch findet man nirgends erwihnt, ob die Fibroide bei normalem Ge- 
burtsverlauf in dem unteren Segmente der Gebirmutter oder im Kollum 
sassen. Es lisst sich hiemit hieraus schon 4 priori schliessen, dass ne- 
ben kleinen Fibroiden und zuweilen auch neben grossen Geschwilsten, 
die aber in Betracht der schwangeren Gebirmutter aber dem Becken- 
eingang sich befindea, die Geburt vollkommen normal verlaufen kann, 
vorausgesetzt, dass die Fruchtlage eine normale ist; in diesen Fallen 
findet man die Fibroide grdsstentheils gestielt oder subperitoneal, auch 
nicht in zu grosser Anzahl. 

II. Bei schweren Entbindungen neben Uterusfibroiden, die aber 
ohne alle Kunsthilfe vor sich gingen, findet man in der grdsseren Zabl 
der Falle die Fruchtlage nicht erwahnt. Es ist nur angegeben, dass in 
8 Fallen der Kopf, einmal der Steiss und einmal ein Fuss vorlag. In 
den ibrigen Fallen ist die Fruchtlage nicht angegeben, doch lasst es 
sich mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass in allen hieher ge- 
hérigen Fallen die Lingsaxe der Frucht der Axe der Gebarmutter pa- 
rallel war. Die Entbindung dauerte 24 Standen bis 6 Tage; letzteren 
Fall beobachtete Inciepy. 

Die Geschwilste waren zum grossen Theil einzeln, und boten 
einen grossen Umfang; in nar wenigen Fallen waren sie mehrere bti- 
sammen, Smurson*) zihlte ihrer einmal 40. Der schwierige Geburtsver- 
lauf war in den meisten Fallen durch die Grdsse der Geschwulst und 
durch die Lage derselben im kleinen Becken bedingt. Der vorliegende 
Fruchttheil, besonders aber der Kopf, wurde in diesen Fallen stark ge 
drickt, was unzweifelhaft den Tod des Kindes nach sich ziehen musste. 
Lacwaretrx ®) und Srwrson fanden den Kopf des Kindes stark zusam- 
mengedritckt; Caoussrez, Borvrn *) beobachteten sogar Briche der Kopf- 
knochen, bei Gegenwart von Fibroiden im unteren Theile des Uterus; 
die Knochenbrfiche erfolgten in Folge des Andriickens des Kopfes durch 
die Geschwulst an die Beckenknochen.. Wenn die fibrdsen Geschwilste 
zur Zeit der Entbindung in den Beckenkanal sich senken, so werden 
sie ebenfalls gedriickt, verindern ihre Form und werden abgeflacht. 

III. Behufs Beendigung von neben Uterusfibroiden verlaufenden 
schweren Geburten wurden alle geburtshilflichen Operationen ange 
wendet: 

Auch an Geschwilsten, die ein mechanisches Hinderniss fir den 
Durchtritt der Fracht durch den Beckenkanal abgaben, wurden ver- 
schiedene Operationen ausgefihrt: es wurden die Geschwilste aus dem 
kleinen Becken hinaufgehoben, man inzidirte dieselben und entfernte 


*) Memoirs and contrib. va 834. 
5) Pratique des accouch, V. ii, p. 381. 
*) Traité des maladies de l'aterus etc. V. I, p. 321. 
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sie. Im Folgenden wollen wir alle in der Literatur gesammelten hierher 
gehdrigen Faille naiher auseinandersetzen: 

a) Am vorliegenden Kopf wurde die Zange 10mal angelegt, im 
Einem von diesen Fallen wurde friher die Durchbohrung des Schadels 
ausgefihrt; in zwei Fallen wurde die Zange am nachfolgenden Kopfe 
angelegt, in einem nach der Wendung auf die Fiisse und in einem nach 
der Extraktion am vorliegenden Fusse. 

In § Fallen befand sich die Geschwulst zum Theile oder ganz in 
kleinen Becken und erschwerte in Folge dessen den Durchtritt der 
Froucht durch den Beckenkanal. 

b) Die Extraktion des Kindes an den Fissen wurde jedesmal 
mach Wendungen auf die Fiisse und ausserdem bei Fuss- und Steiss- 
lagen ausgefihrt. Ich habe auch einmal in solchem Falle diese Opera- 
tion ausgefihrt. 

c) Eine Extraktion am vorliegenden Steiss erwahnt D, Manor‘). 

d) Die Durchbohrung des Schadels wurde einmal von Romssonnam °) 
ausgefibrt, die Geschwulst sass in der vorderenMuttermundslippe, hatte 
die Grisse eines Ganseies und befand sich im Kanal des kleinen Beckens. 

e) Suexreron ®) machte eine Embryotomie bei einem Uterusfibroid, 
der das ganze kleine Becken ausfillte und im unteren Segment der 
Gebirmutter sass. Die Schwangere war 35 Jahre alt und gebar zum 
6. Male. Sie erlitt in den friheren Schwangerschaften immer Frihge- 
burten, das erste Kind gebar sie spontan, bei den dibrigen wurde jedes- 
mal die Durchbohrung des Schadels ausgeffihrt, indem die Geschwulst durch 
Verengerung des Beckenkanals den Durchtritt des Kopfes nicht gestattete. 

f) Cazenwavx 1°) versuchte- eine Kephalotripsie nach vorausgegan- 
gener Durchbohrung des Kopfes bei einer Mehrgebarenden, wo das 
Fruchtwasser abgeflossen war. Hier war die ganze Kreuzbeinaushdhlung 
von Geschwilsten ausgefallt. 

g) Dawyan 1") und Guewror '*) erweiterten blutig den Gebirmutter- 
eingang bei einer Frau, die in Folge lang dauernder und schwerer Ge- 
burt an Kraften verfiel. 

h) Den Kaiserschnitt findet man bei Entbindungen neben Uterus- 
fibroiden 10 mal ausgefithrt. Diese Neubildungen waren es auch, die in 
friherer Zeit jedesmal die Anzeige fir diese Operation abgaben, doch 
betrachtete man schon zu Zeiten Liveer’s und Smwetire’s die Anwesen- 
heit von Uterusfibroiden, die den Geburtsverlauf verzdgerten oder er- 
schwerten, nicht jedesmal als Indikation fir diese Operation, auch wa- 
ren die Meinungen der Autoren dber diesen Gegenstand sehr verschieden. 
So sagt Lrvasr: '5) ,dass die Behauptung der Autoren, der Kaiserschnitt 


1) Obstetricale Trons, V. 4, p, 129. 

*) Pouchelt, Op. cit, 

%) Arneth, Ueber Geburtsk, etc, 1853, p. 243. 
19) Traité de l'art des accouch, 1862, p. 62y. 
11) Etchevery, Des ¢umeurs. Febr. etc, 

13) Gazette des bop, 1865. Nr. 53. 

33) L’out des accouch. p. 117. 
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wire jedesmal angezeigt, wenn die Geschwulst den Durchtritt des Kindes 
durch den Beckenkanal nicht gestattet, fir vollstindig grundlos*; er 
behauptet ferner, dass in einer grossen Reihe von Fallen die Natur- 
krafte allein ausreichen, um das Hinderniss zu fiberwinden, und dass 
man in anderen Fallen durch andere weniger eingreifende Operationen 
die Geburt zu Ende fahren kénne. Wihrend nun Rorperer ™) die An- 
sicht aussprach, dass die Hindernisse, die die Uterusfibroide dem Durch- 
tritt des Kindes abgebven, rarissime chirurgica arte, nisi sectione caesarea 
sanantur, hilt Secure 1°) den Kaiserschnitt nur in diesen Fallen fir 
unumginglich, wenn die Geschwulst aus dem kleinen Becken auf keine 
andere Weise entfernt werden kann. Ebenso rath Kieran 7*), der die 
Monographie Povcnetr’s beniitzte — zu dieser Operation nur in dussersten 
Fallen, nachdem alle anderen Methoden fehlschlugen, Zuflucht zu nehmen, 
Dieselben Ansichten vertreten auch die ‘besten neueren Geburtshelfer. 

Der Kaiserschnitt wurde an der Lebenden Gebirenden 10 Mal 
ausgefihrt. 

In allen Fallen petama sich die Geschwulst im kleinen Becken und 
hatte bedeutende Dimensionen; so wog die Geschwulst in dem Falle von 
Montcomery 3"), die auf der hinteren Fliche des Uterus aufsass, 8 Pfd., 
in dem Falle Leuwanns hatte die Geschwulst einen Umfang von 23 Cm. 
Burstav 1%) fihrte die Operation neben einem Fibroid aus, der 5 Pfd, 
im Gewicht hatte. 

In allen hieher gehdrigen Fallen waren neben der Geschwulst, die 
im kleinen Becken sich befand, auch gréssere und kleinere Fibroide am 
Grund der Gebarmutter ®ber dem Beckeneingang vorhanden. In der 
grésseren Mehrzahl der Falle wuchsen die fibrésen Geschwilste, die die 
Anzeige zum Kaiserschnitt abgaben, von der hinteren Wand der Gebar- 
mutter aus und senkten sich zum Theil oder ihrer ganzen Masse nach 
in den Beckenkanal hinab, und nahmen den Doveras’schen Raum ein; 
nut Gensou operirte einen Fall, wo die Fibroide von den breiten Mutter- 
bandern ihren Ursprung nahmen. 

In allen Fallen verengerten die fibrisen Geschwilste den Becken- 
kanal bedeutend. Grnsovt, Lenwany, Jore fanden den geraden Becken- 
durchmesser 1”, Ch. Worrer 15/,“ lang; Brestav konnte nur 4 Finger 
flach der Quere nach zwischen der Symphyse und der Geschwulst ein- 
schieben, endlich beobachtete noch Moxtcomwxry einen Fall, wo der Becken- 
kanal so verengert war, dass er nicht einmal mit dem Zeigefinger allein 
den vorliegenden Kindestheil erreichen konnte. Dazu erschienen diese 
Geschwiilste so derb und hart, dass einige Aerzte dieselben als Knochen- 
neubildungen ansahen; Kiuran, der eine Schwangere mit diesen Neubil- 
dungen operirte, fand dieselben ziemlich weich uud rechnete sie unter 
Sarkome. 





14) Element, art, obstetr, §. 330. 

1) Traité de la theorie etc, T, 1, p. 380, 

*8) Die Geburtslehre, Th, IJ, p. 79, 

*) Schmidts Jehrb,, Bd, 85, p. 60. 

18) Monatsschr. fir ‘Geb. Bd, 25. Spph, p. 12. 
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In allen dbrigen Fallen waren die Fibroide entweder wenig oder 
gar nicht beweglich. 

Auch findet man in keinem Falle Erwihnung von einem Versuche, 
um die Geschwulst aus dem kleinen Becken ins grosse zu heben. 

; Ein grosser Theil der durch diese Operation aus dem Uterus ent- 
fernter Kinder war lebend, die Miltter unterlagen derselben in allen uns 
bekannten Fallen. 

Der tédtliche Ausgang trat zuweilen nach 5—21 Stunden ein; nur 
in einem Falle lebte die Wochnerin 5 Tage nach der Operation, in 
dem Fall Kirrax’s starb dieselhe 48 Stunden darnach. Man findet also 
in der Literatur keinen Fall angegeben, in welchem der Kaiserschnitt bei 
Schwangeren, die mit Uterusfibroiden behaftet waren, von einem giinsti- 
gen Erfolg fir dieselben begleitet wire. 

i) Die Entfernung von Plazenta wurde 6 Mal ausgefihrt. 

j) Das Emporheben der Geschwulst aus dem kleinen ins grosse 
Becken ist mit Recht als eine sehr giinstige bequeme Operationsmethode 
anzusehen, die in vielen Fallen den Kaiserschnitt leicht ersetzen und die 
Folgen derselben fir die Mutter aufheben wiirde. 

Was die Literatur dber diesen Gegenstand anlangt, so war 
unseren Nachforschungen gemiss der altere Bauprzoca der erste, der in 
seinem Handbuche diese Operation bei Hierstockgeschwilsten, die die Ge- 
burt verzégern, anrith; doch war ihm die Méglichkeit, dieselbe Opera- 
tion bei Uterusfibroiden, die den Beckenkanal verengern, auszufihren, 
unbekannt. 

OsstanpeR war der erste, der auf diese Operation auch bei Uterus- 
fibroiden aufmerksam machte; er rith, mit der ganzen Hand in die 
Vagina einzugehen und die Geschwulst sodann itiber den vorliegenden 
Theil hinaufzuschieben zu trachten. Leider gerieth diese Methode bald 
in Vergessenheit und war nur sehr wenigen Geburtshelfern im 19 Jahr- 
hunderte bekannt. 

Am ausfihrlichsten behandelt diesen Gegenstand Cuartty-Honone. 
Er theilte alle Geschwiilste des kleinen Beckens in bewegliche und unbe- 
wegliche ein und gibt zu jeder Art derselben praktische Winke an. Diese 
Operation ist jedesmal auszufdhren, wenn die Neubildungen in den Ein- 
gang oder den Kanal des kleinen Beckens sich senken und auf diese 
Weise die Fortbewegung des vorliegenden Kindestheiles aufhalten, indem 
unter diesen Umstinden die bewegliche Geschwulst leicht eingeklemmt 
und sofort unbeweglich werden kano. Die Operation wurde folgender- 
maassen ausgefihrt: Man ging in die Scheide mit 3 Fingern ein und 
versuchte mit den Fingerspitzen die Geschwulst in die Héhe zu heben; 
gelang es aber auf diese Weise nicht, so ging man mit der ganzen Hand 
ein, umfasste wie méglich die Geschwulst und hob dieselbe in die Hthe 
in der Richtung der Beckenaxe; diese Manipulation erforderte in vielen 
Fallen eine bedeutende Kraftanstrengung. 

Nachdem man nun auf diese Weise die Geschwulst ins grosse 
Becken hinaufgehoben hat, muss man dafir sorgev, damit der vorliegende 
Kindestheil sich tiefer ins kleine Becken senke, und durch seine Lage 
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das Heruntertreten der Geschwulst verhindere, Bei Querlagen ist unter 
solchen Umstinden bei der ersten Gelegenheit eine Wendung auf die 
Fasse auszufihren. 

Bei normalen Lagen ist fir eine Beschleunigung der Geburt zu 
sorgen, indem die Entbindungen unter solchen Umstanden gewdhulich 
linger dauern und es ist je nach dem gegebenen Falle entweder die Zange 
anzulegen oder die Extraktion am Foss oder Steiss auszufihren. 

k) Die Punktion mit einem Troikart wurde bei fluktuirenden Ge- 
schwilsten ausgefihrt, die in der Kreuzbeinaushohlung sich befanden und 
zum Theil den Beckenkanal verengerten. In diesen Fallen begingen die 
meisten Geburtshelfer den Irrthum, dass sie (cystés entartete) Uterus- 
fibroide fir Eierstocksgeschwilste hielten. Selbstverstandlich konnte die 
Operation unter solchen Verhaltnissen keineswegs den von derselben 
gehofften Winschen entsprechen, vielmehr hatte dieselbe augenscheinlich 
einen sehr unliebsamen Einfluss auf den Verlauf des Nachgeburtssta- 
diums, indem auf die Punktion gewdhnlich eine tédtliche Peritonitis folgt. 

1) Cazgavx inzidirte eine Geschwulst, die von der Vaginalportion 
entsprang, um sich Raum _ behufs Ausfihrung der Kephalotripsie zu 
schaffen. Danyavu entferte eine ahnliche Geschwulst ginzlich. 

IV. In 8 Fallen starben die Matter, ohne das Kind geboren zu 
haben: die Fibroiden erreichten hier grosse Dimensionen, waren faust- 
bis kindskopfgross und so gelagert, dass sie theils nur zum Theil, theils 
ihrer ganzen Masse nach im kleinen Becken sich befanden und den Becken- 
kanal ausfillten. 

In zwei Fallen beobachtete man eine Querlage, die wohl durch die 
Geschwulst bedingt war, indem dieselbe in beiden Fallen entweder ganz 
oder zum Theil im unteren Segmente der Gebirmutter sass. 

Der lethale Ausgang trat fir die Mutter in 5 Fillen nach Uterus- 
ruptur in Folge Jangedauernder angestrengter Thitigkeit dieses Organs 
ein; In 3 Fallen erfolgte der Tod in Folge der Inanition wahrend der 
Geburt. 

Das Puerperium verlief nur in seltenen Fallen vollkkommen normal, 
es stellten sich auch nach leichten Geburten Gebirmutterblutungen ein, 
die mitunter tédtlich wurden. Die Rickbildung des Uterus geht sehr 
Jangsam vor sich; in einem Falle, den ich auf der Klinik von Prof. 
Braun zu beobachten Gelegenheit hatte, wo neben grossen Uterusfibro- 
iden, die sich nicht in den Beckenkanal senkten und am Grund und 
Korper des Uterus sassen, eine Frihgeburt eintrat, konnte man am 10. 
Tage nach der Geburt die Sonde 7“ weit in die Gebirmutter einfihren. In 
einem anderen Falle, wo die Geschwulst von der Grisse eines neugebornen 
Kindskopfes war und sich ins kleine Becken heruntersenkte, war der Grand 
der Gebarmutter am 9. Tage nach der Geburt iiber der Mitte zwischen 
dem Nabel und der Symphyse zu fihlen, Sehr haufig beobachtete man 
theils in Folge des Trauma, theils in Folge Erschépfung der Wdochne- 
rin Nachgeburtsblutungen und Entzindungen der fibrésen Geschwilste, 
selbst, Entziindungen der Gebdrmutter, Peritonitiden und Puerpe- 
ralfieber. 
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Viele Autoren — Krwisch, Montcommery, Cruvernrer geben zu, 
dass die Geschwiilste in der Nachgeburtsperiode kleiner werden, nichts 
desto weniger konnten wir selten von diesem Vorgange eine Erwahnung 
in der Literatur finden, ich selbst hatte keine Gelegenheit, dieses zu 
beobachten. In der grésseren Mehrzahl der Falle, wo der Zustand der 
Geschwilste im Nachgeburtsstadium angegeben ist, fand man dieselben 
ohne merkliche Verinderung. Indem diese Geschwilste nun wihrend der 
Schwangerschaft durch die Hyperimie und Sdematédsen Zustand ihres 
Gewebes in Folge verhinderten Blutriickflusses aus den Uterusvenen an 
Masse zunehmen, kann man schon & priori annehmen, dass sie nach 
Entbindungen sich verkleinern. Kron !%) gibt zu, dass die runden Fibroide 
des Uterus dieselbe Metamorphose eingehen kinnen, wie die sich rick- 
bildende Gebirmutter selbst. In einigen verhdltnissmassig sehr wenigen 
Fallen verschwinden die Fibroide in lingerer oder kirzerer Zeit nach 
der Geburt vollkommen, dies kann entweder dadurch zu Stande kommen, 
dass sie von selbst ausgehen, was aber nur bei Fibroiden eintre‘en kann, 
die unter der Schleimhaut sitzen und in die Gebarmutterhéhle hinein- 
Tagen — solche Faille beobachteten Mauyvury, Kiros und Wener — oder 
sie werden resorbirt. Scanzont erwibnt einen grossen Fibroid im 
Ko6rper des Uterus, der 3 Monate nach der Geburt vollkommen ver- 
schwand. Inctesy, der bei einer Schwangeren an der Vaginalportion ein 
faustgrosses Fibrom fand, und Szxrrs, der zur Zeit der Schwangerschafs 
die vordere Gebarmutterlippe auf 3'/,‘’ verlangert fand, konnten einige 
Wochen nach der Geburt nichts davon wahrnehmen. 

Es ist somit méglich, dass die geringe Zah] dieser ginstigen Aus- 
ginge einfach davon abhingt, dass die Aerzte die Fibroide hinsichtlich 
ihres Zustandes nach der Geburt nur in wenigen Fallen lingere Zeit 
beobachteten. Andererseits sind aber Falle bekanni, in denen die Schwan- 
gerschaft zu wiederholten Malen eintrat, und die Fibroide entweder den- 
selben Zustand wie bei friheren Beobachtungen darboten, oder sogar 
nach Jahren wuchsen (Mayer, Ramssornam, Sexteton Furrtn uw. A.) 
Zuweilen geschieht es auch, dass die Fibroide im Nachgeburtsstadium 
sich entzinden, (erweichen) auf diese Weise bilden sich im Inneren der- 
selben Eiterheerde, die zuweilen konfluiren und zu grossen Kiteransamm- 
lungen werden kénnen, mitunter brechen solche Eiterheerde in die Peri- 
tonealhéble durch und ziehen eine tédtliche Peritonitis nach sich (Srre- 
ertBtre, Hucurer wu. A.) 

Die Mortalitat im Puerperium ist sehr gross, doch diirfte dieselbe 
jetzt, wo die Aerzte mit der Diagnose dieser Geschwilste und den ver- 
schiedenartigen geburtshilflichen Erscheinungen mehr vertraut sind, ein 
geringeres Prozent abgeben, auch fallen in meine Statistik nicht nur 
Falle von diesem, sondern auch vom 18. und 17. Jahrhundert hinein, 
also aus einer Zeit, wo nur wenige von diesen Operationen bekannt 
waren, die uns heute bei Geburten bekannt sind, die mit Uterusfibroiden 
sich kompliziren. 


4%) Pathol, Anat, der weibl. Sexual. p. 158, 
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Mit Einschluss der bereits erwahnten 8 Falle, wo der Tod vor der 
Geburt eintrat, 
genasen 59) Wéchnerinen, 
starben 60 » 


Zusammen 119. 
In 52 Fallen trat der Tod im Puerperium 
nach leichten Geburten in 8, 
nach schweren Geburten und Operationen in 41, 
nach Aborten in 3, 
Zusammen in 52 Fallen ein. 

Als Todesursache wird angegeben: 

Erschdpfaung zur Zeit der Geburt in 5 Fallen (in 3 Fallen ging 
die Entbindung nicht zu Ende). 

Blutungen im Puerperium in 7, 
Puerperalkrankheiten in . 37, 
Uterusruptur in. . . . 38, 
Zufallige Puerp, Krankheiten in 2, 
Keine Ursache angegebea in 4, 
Zusammen 60 Fille. 

Die Mortalitét und Genesung ist in einem bestimmten Verhiltniss 
zur Lage der Geschwulst wihrend der Geburt. 

In den 59 giinstig verlaufenen Fallen sassen die Geschwilste aber 
dem Beckeneingange, in 33 Fallen und unter diesen nur 14mal im 
Becken, in 12 Fallen ist die Lage nicht angegeben. 

In den 60 lethal geendigten Fallen befanden sich die Geschwilste 
wihrend der Geburt 36 mal im Beckea, 20 mal aber demselben, in den 
anderen ist die Lage unbekannt. 

Die Mortalitat der Gebarenden, die mit Uterusfibroiden behaftet 
waren, Delduft sich hiemit aber 50°,. 

Die Sterblichkeit der Kinder nach zeitlichen Geburten ist unter 
diesen Verhaltnissen auch sehr bedeutend und ist besonders vom Ge- 
bartsverlauf abhingig. 

I. Bei leichten und normalen Geburten wurden 27 lebende und 
3 todte Kinder geboren, 

II. nach schweren Entbindungen und Operationen 21 lebende und 
41 todte. — Zusammen 48 lebende und 44 todte Kinder. 

In anderen Fallen ist der Zustand der Neugeborenen nicht ange- 
geben. 

Die Kinder gaben also eine Mortalitét von 47 pCt. ab. 
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Ueber Syphilis hereditaria. 
(Aerztlicher Bericht der n. 6, Landes-Findel-Anstalt in Wien, 1867.) 


Im abgelaufenen Jahre (1868) erkrankten 27 Kinder, 14 Knaben 
und 13 Madchen, an Syphilis, vom vorigen Jahr war ] Knabe verblieben. 
Die Gesammtzahl somit 28. Von diesen star ben 20 Kinder, 11 Knaben 
und 9 Madchen. 5 Kinder, 2 Knaben und 3 Madchen, wurden vollstan- 
dig geheilt; somit verblieben mit Jahresschluss noch 3 Kinder, 2 Knaben 
und 1 Madchen, in Behandlung. 

Die von syphilitischen Eltern abstammenden Kinder mussten drei 
Monate im Hause verbleiben und wurden so lange an der Brust der 
Amme belassen, bis Erscheinungen der Syphilis sich einstellten ; alsdann 
mussten selbe von der Brust der Amme abgesetzt und kiinstlich genahrt 
werden, um nicht die Amme der Gefahr der Ansteckung auszusetzen. 
Die ohnehin schwichlichen, der naturgemissen Nahrung  beraubten 
Kinder gingen entweder an Schwiiche zu Grunde oder erkrankten zu- 
meist an Darmkatarrh, welchem sie erlagen. 

Die hereditire Syphilis zeigte sich jedoch nicht bloss an solchen 
Kindern, deren Miitter mit Syphilis behaftet waren, sondern auch an 
solchen, deren Mitter vollkommen gesund im Hause Ammendienste 
leisteten, so dass eine Uebertragung der Syphilis von Seite des Vaters 
angenommen werden musste. Simmtliche Fille, welche in Genesung 
endigten, betrafen Ammenkinder, welche, wenn sie an Syphilis erkrank- 
ten, nicht abgestillt, sondern weiterhin an der Mutterbrust genihrt wurden 
und welche hauptsichlich diesem Umstande es verdankten, dass sie bei 
eingeleiteter Behandlung der Heilung zugefihrt wurden. 

Kinder, welche von syphilitischen Mattern zur Welt gebracht wurden, 
waren zumeist schwichliche. Nachfolgende Zahlen zeigen das Kérperge- 
wicht der 47 seit 1. Marz 1. J. in die Anstalt aufgenommenen, von 
syphilitischen Mattern abstammenden Kinder: 

1 Kind mit 3 Pfund, | 8 Kinder mit 5  Pfund, 


» Os 


1 a ” 3/4 ” | 2 nr ” 
2 Kinder , 4 » 19 «© 2 By » 
3 ” ” 41, ” 2 ” n 5/4 ” 
8 ” ” 4}/, ” 4 ” n 6 ” 
6 »n iq ” | 1 Kind , OY, y 


” 

Von den 13 an Syphilis erkrankten, bei ihrer Aufnahme im Alter 
von 1—9 Tagen der Wagung unterzogenen Kindern hatte 1 Kind das 
Kérpergewicht von 4 Pfund, 1 das Kérpergewicht von 4'/, Pfund, 2 
das Kirpergewicht von 4'/, Pfund, 1 das Korpergewicht von 4°/, Pfund, 
6 das Kérpergewicht von 5 Pfund, 1 das Kirpergewicht von 5'/, Pfund, 
1 das Kérpergewicht von 5'/, Pfund und nur 1 das Kérpergewicht von 
6'/, Pfund. 

Was den Zeitpunkt des Auftretens der Syphilis betrifft, so ge- 
langte diese an 2 Tage bis 1*/, Monate alten Siuglingen zur Beobach- 


Mn, | 
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tung; nur in einem einzigen Falle war ein aus der auswirtigen Pflege 
zurtickgestelltes mit Syphilis behaftetes Kind 9 Monate alt. 

In mehreren Fallen wurde das Auftreten der Syphilis nach der 
Impfung, niemals aber eine Uebertragung der Syphilis durch die Impfung 
beobachtet. 

Die Erscheinungen der Syphilis traten in der Regel an der Haut 
als Makulae, Plaques, Blasen, Infiltrationen, Rhagaden und Geschwire 
auf; nur in einem einzigen Falle, in welchem der Tod plétzlich erfolgte, 
wurde keine Verinderung an der Haut wahrgenommen. Anschwellung 
der Milz warde ziemlich oft, Anschwellung der Lymphdrisen nur einmal 
beobachtet, in welch’ letzterem Falle auch eine Lihmung der rechten 
obern Extremitit vorhanden war. In vielen Fallen gingen den Erschei- 
nungen der Syphilis Koryza nebst Bronchialkatarrh, so wie auch die der 
Syphilis eigenthtimliche, andmische (mit einem Stich ins Gelbliche) Far- 
bung der Haut voraus. 

Beziglich der Lokalisation sind die Extremititen, insbesondere 
Handteller und Fusssohlen, Hand- und Fussricken, der Stamm, die 
* Uebergangsstellen der Schleimhaut in die allgemeine Decke (Genitalion, 
After- und Mundéffnung), die Stirne und behaarte Kopfhaut anzufihren. 

Als Komplikationen sind Stomatitis und Darmkatarrh, Nabel- 
gangrin, Erysipel, Pneumonie, Otorrhoé und Ophthalmoblennorrhoé zu 
erwaknen. 

Bei deu meisten an Syphilis erkrankten Kindern konnte wegen 
Schwache keine antisyphilitische, sondern bloss eine roborirende und ex- 
zitirende Therapie eingeleitet werden; bei kraftigen Kindern bestand die 
Therapie in der innerlichen Verabreichung von Kalomel (Frih und Abends 
s—'/, Gr.). Die Komplikationen wurden symptomatisch behandelt. 

Die Verinderungen, welche in der Leiche syphilitischer Kinder vor- 
gefunden wurden, waren: hochgradige Animie simmtlicher Organe, Cirrhose 
der Leber, Milztumor, Schwellung der Peyer’schen Plaques, Gummata im 
Darme, Gummata in den Lungen. 

Wir lassen in nachstehenden Tabellen in gedrangter Kirze die 
Krankengeschichten der einzelnen Falle folgen, und wollen bloss einen 
hichst interessanten Fall, den letzten der Tabellen, hier ausfihrlicher be- 
handeln. 

Ein schwichliches Nebenkind gelangte am Tage der Geburt wegen 
Syphilis der Mutter mit dem Korpergewichte von 4°/, Pfund zur Auf- 
nahme, Im Alter von 2 Monaten wurde das ziemlich gut gonahrte, etwas 
animische Kiud mit erhdhter Hauttemperatur, Husten und Schleimrasseln 
auf beiden Seiten vorgestellt. Nach vier Tagen traten deutliche Er- 
scheinungen einer beiderseitigen Pneumonie auf; die Respiration war 
mihsam, beschleunigt, die peripneumonische Grube sichtbar, durch die 
Perkussion gedimpfter Ton, durch die Auskultation gross- und klein- 
blasiges Rasseln auf beiden Seiten nachweisbar, Verordnet wurde 1 Unze 
Linctus gummosus mit einem '/, Gr. Tart, emet. pro die. Der Ausgang 
in Lisung erfolgte nicht, die Pneumonie nahm einen chronischen Charak- 
ter an, bot dem Untersuchendon das schénste Objekt zum Studium dieser 


Medizinisch-chirurgische Rundschau. 223 


Erkrankung und gab die Todesursache des trotz der langen Dauer 
(2 Monate) nicht sehr herabgekommenen Kindes ab. Wéahrend der 
zweimonatlichen Dauer der Pneumonie bildeten sich hasselnussgrosse 
Pemphigusblasen am Kopfe, Halse und Stamme; die am Kopfe wandelten 
sich in scharf abgeschnittene, rundliche Geschwire um und fdhrten in 
Verbindung mit der Andmie des Kindes zur begrindeten Diagnose der 
Syphilis congenita. Im Alter von vier Monaten starb das Kind. 

Sektionsbefund: Das Gehirn, so wie seine Haute blutarm. 
' Die linke Lunge frei, ihre Substanz im Oberlappen massig mit Blut ver- 
sehen, lufthaltig; der linke Unterlappen dicht, luftleer, braunroth gefarbt, 
am Durchschnitte eine tribe, blutige Flissigkeit entleerend, die einzelnen 
Lappchen deutlich zu erkennen, iiber die Schnittflaiche vorspringend, 
feinkérnig, in einzelnen beginnt eine Entfirbung vom Rothen zum Blass- 
gelblichen. Die rechte Lunge ist volumindser, stellenweise mit der 
Brustwand verklebt und ihre Oberflache durch in ihr Parenchym eingo- 
lagerte, gelbkaisige derbe Knoten von Hirsekorn- bis Hanfkorngrésse 
uneben, hickerig. Am Durchschnitte zeigt sich nur ein geringer Theil 
der Lunge lufthaltig und feinschaumig ddematis, der grésste Theil durch 
braunrothe, pneumonische Herde luftleer, in welchen in dberwiegender 
Mehrzahi die Verkisung eingetreten ist. Die iiber die Oberfliche der 
Lunge hervorragenden Knoten erscheinen homogen kasig, speckig Im 
Mittellappen befindet sich zunichst seiner Peripherie eine Ober haselnuss- 
grosse, mit kriimlicher, eiterihnlicher Flissigkeit gefillte Héhle, deren 
Umgebung von kasig metamorphosirtem Lungenparenchym gebildet wird; 
die Héhle steht mit einem Bronchus gréssern Kalibers in Verbindung, 
welcher erweitert, mit blasser Schleimnaut versehen, in die Lichtung der 
Hohle mit wunregelmissig zackigem Ende einmindet. Die Bronchial- 
driisen sind geschwellt, zentral verkist. Die Leber auffaillig derb, das 
Bindegewebe in der Umgebung der Gefasse anffillig méachtig. Die 
Milz vergrdssert, die Peyer’schen Plaques, so wie die Mesenterialdrison 
geschwellt. 
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Form und Lokalisation Komplikation 
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VI. Gerichtliche Medizin und 6ffentliche 
Gesundheitspflege. 


Die Sanitatspflege in Fabriken. 
Von Dr, M. E. Weiser, Fabriksarzt zu Marienthal., 
(Original-Mittheilung der Med.-chirurg, Rundschau.) 
(Fortsetzung und Schluss aus dem vorigen Hefte.) 


Den heikelsten Punkt gibe jedenfalls die Ausfindigmachung des 
richtigen Modus ab, wie Erhaltungsmittel fiir die proponirten Fa- 
briks-Sanitats-Organe (Fabriks-Bezirksairzte, Bezirks-Fabriksirzte ?) beschafftt 
werden sullen. Bei Einbeziehung des Fabriks-Arbeiter-Personals in die Be- 
vélkerung einer politischen Gemeinde entfallt jedes weitere Bedenken und 
Berechnen von selbst; der betreffende Bezirksarzt bezigeeben seinen Ge- 
halt vom Staate und versehen auch den Sanitatsdienst in der zugewiesenen 
Fabrik. Fir den Fall jedoch, als den Gesundheitsverhaltnissen grésserer 
Fabriken durch Kreirung eigner ,,Bezirks-Fabriksirzte“* eine erhéhte 
Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte, wire es nicht unbillig, die: Fa- 
briksunternehmungen zur Leistung von Beitrigen fiir Krhaltung des 
ausschliesslich ihrem Besten dienenden Sanititsorganes anzuhalten, 
welcher Vorschlag um so weniger befremden darf, als ja auch in neuester 
Zeit das ,Gesetz zur Erhaltung der Gewerbe-Schulen* zu diesem Zwecke 
die Einhebung von je 2 Kreuzern von jedem Gulden der Erwerbesteuer 
fiir alle Gewerbetreibenden anordnet; dass die von uns befirwortete He- 
bung des kérperlichen Wohles der Arbeiter-Klasse den Bestrebungen fir 
Ausbildung der geistigen Fahigkeiten sicherlich vicht an Bedeutung nach- 
steht, ja dass letztere nur dann von gutem und nachhaltigem Erfolg 
begleitet sein werden, wenn fir ersteré entsprechend gesorgt ist, wird 
jeder Unparteiische zugeben miissen. 

Festgehalten daran, dass stabile Fabriks-Spitiler errichtet werden 
und der Juhresgehalt eines Fabriksarztes 1000 fl. betrage, scheinen nun 
folgende Vorschlage statthaft: 

An der Herbeischaffung der Erhaltungsmittel partizipiren jene 3 
Parteien, deren Interesse zundchst hiedurch gefordert wird, der Staat, 
die Fabriksbesitzer und die Fabriksarbeiter. Der Staat erhebt, 
etwa durch die Fabriksdirektionen, von den nicht schwer in Evidenz zu 
haltenden Fabriksarbeitern einen jahrlichen , Beitrag fir Sanitatszwecke*. 
Ein Jahresbeitrag von 2 fl. per Kopf (was, um nach der in Arbeiterkriesen 
iiblichen Art zu rechnen, einer wichentlichen Abgabe resp. einem Lohnriick- 
lass von nicht ganz 4 kr., entspriche) ergibt fir 25,000 Arbeiter eine 
Einnahme von 50,000 fl. Mit Bezug auf die obenberechneten 20°/, Er- 
krankangen diirfte es ferner uicht schwer fallen, die Fabriksbesitzer zu 
bewegen, einen jahrlichen Beitrag von 40 fl. fir jedes 100 der von ihnen 
beschaftigten Fabriksarbeiter zu leisten, wobei in jenen Fillen, in welchen 
die Arbeiteranzahl unter 100 betrigt, der ganze Betrag fiir ein volles 100 
zu entrichten wire. DieFabriksherren dirften sich um so eher dazu ver- 
stehen, wenn man ihnen dagegen die schwer wiegende, auch nicht ganz 
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zu rechtfertigende Pflicht abnimmt, fir jene Arbeiter, welche zuletzt in ihren 
Diensten gestanden und welcho nach ihrer Entlassung, oft lange Zeit spiter 
erkrauken, die Spitalsverpflegskosten zuzahlen ; diese letzteren, per Kopf und 
Monat mit -20 fl. angenommen, ergeben fir einen Mann 240 fl. imJahre. 

Setzen wir den wahrscheinlichen, dabei noch giinstigen Fall, dass 
Jahr aus Jahr ein in einer Fabrik von den darin beschaftigten Arbeitern 
nur einer per 100 erkrankte, so erwichst einer Fabrik mit 500 Arbeitern 
eine Jahresauslage von 1200 fl. fir ihre Kranken, welche in diesem 
Falle nur 5 an der Zah) wiren und wobei die Entlassenen und Vazi- 
renden gar nicht in Betracht gezogen wurden. 

Unter den ganz gleichen Annahmen, jedoch mit Zugrundelegung 
des oben vorgeschlagenen Modus, entfiele fir die Fabrik ein Jahresbei- 
trag von 200 fl. Wenn auch die Anzahl der groésseren Fabriksunter- 
nehmungen (und nur bei solchen plaidiren wir selbststindige Fabriks- 
irzte und Spitaler, wahrend wir die kleineren den Gemeindebevolkerungen 
zugezahlt wissen wollen), vielleicht gar nur die Hialfte der mit 50 an- 
genommenen Gesammtzahl ausmacht, so hatte doch die vorgeschlagene 
Beitragspflicht ihre Geltung fir Fabriksherren und Arbeiter und es 
blieben von simmtlichen Fabriksherrn fir 25.000 Arbeiter die Jahres- 
beitrage von 10.000 fl. einzuzahlen, welche mit dem von den Arbeitern 
abzugebenden 50.000 fl. eine Gesammteinnahme von 60.000 fl, im Jahre 
reprasentiren wirden, welche fir Erhaltung der Fabrikssanitits-Organe 
und der Spitaler disponibel wire. 

Mit Bezug auf die eben willkihrlich vorgenommene Reduzirung 
der grisseren Fabriken auf 25 bleibt gleichwohl die Nothwendigkeit der 
Kreirung von 25 Fabriksiraten und einer gleichen Zah] Fabriksspitaler 
bestehen. Den Jahresgehalt des Arates mit 1000 fl. und die jahrlichen 
Erbaltungskosten eines Fabriksspitals mit 20 Betten zu 3000 fl. ange- 
nommen, ergibt sich eine Jahresauslage von 100.000 fi., hievon die Ein- 
nahmen mit 60.00U fl. abgezogen, bleibt ein Rest von 40.000 fi, dessen 
Deckung aus Staatsmitteln zu erfolgen hitte; da es nichts mehr als billig 
erscheint, dass der Staat, der hiebei auch im eigenen Interresse handelt, 
welcher durch die vorgeschlagenen Massnahmen neuerdings die Leistungs- 
fahigkeit der betheiligten Personen in Anspruch n&hme, und welcher 
anderseits gewissermassen in die hauslichen Verhaltnisse zwischen Dienst- 
geber und Dienstnehmer eingreift, zur Erreichung des gemeinsamen win- 
schenswerthen Zweckes auch sein Scharflein beisteuere. Dieser Kosten- 
antheil wirde sich jedoch in Wirklichkeit um vieles niedriger stellen. 
Bei Berechnung des Kostenfiberschlages fiir die Fabriksspitaler wurde das 
mégliche Maximum, namlich der Fall angenommen, dass Tag fir Tag durchs 
ganze Jahr simmtliche 20 Betten belegt seien.Ferner kinnen auch die 
Krafte der Arbeiter selbst, welche derzeit zu Hinden ihrer Krankenkasse 
wochentlich 5—15 kr., also das Doppelte bis Vierfache des hier vor- 
geschlagenen Betrages, zuriicklassen*), ohne Gefahr eine Unbill zu be- 


*) Da die Arbeiter hiefiir von ihren Krankenvereinen derzeit nicht blos unent- 
eltliche arztliche Behandlung und freie Medikamente geniessen, sondern auch 
eldunterstiitzungen erhalten, so waren bei Bemessung der ,Beitrage fiir Sanitats- 

zwecke* awar nicht die héchsten Ausmasse, wohl aber die Mittelzahlen gerechtfertigt, 
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gehen, mehr in Anspruch genommen werden. Auch die Erhihung der 
fir die Pabriksbesitzer ausgesotzten Beitriige ist nicht ausgeschlossen 
mit Bezug auf den friher erwihnten und ihnen abzunehmenden Spitals- 
kostenzablzwang sogar zu empfehlen. 

Bisher worden nur die Fabriksarbeiter im engern Sinne im Auge 
behalten; eine Zuziehung der Angehdrigen derselben — ein Vorgang, 
welcher die Evidenzhaltung und Kontrolle wohl etwas schwieriger 
machte, wiirde die Kinnahme bei gleichbleibenden Ausgaben namhaft ver- 
mehren. Wenn die bisher berihrten Punkte dio Méglichkeit offen liessen, 
durch Vermehrung der Einnahmen ein ginstigeres Resultat zu erzielen, 
so ist dasselbe indirekter Weise zum Theile auch durch Verminderung 
der Ausgaben zu erreichen und in Ansehung der Avancements- und 
Pensionsfahig keit der vom Staate anzustellonden Zukunftsfabriksarzte wir- 
den sich dieselbon gewiss auch mit kleineren Jahresgehalten zufrieden geben. 

Es ist mir nicht unbekannt, dass in vorstehenden approximativen 
Voranschligen die Kosten der Er- und Kinrichtung der Spitaler ausser 
Berechnung geblieben, doch sollte fair diesmal eben nur die Idee in 
ihrer Allgemeinheit in Anregung gebracht werden; die Ausarbeitung der 
Einzelheiten steht dann erst in zweiter Reihe. Durch eine Regelung der 
Fabriks-Sapitatspflege in der Weise, wie sie eben skizzirt wurde, ware 
man allen Anschauungen und Ricksichten médglichst gerecht geworden. 

Dass aber auch die Wissenschaft, voran die medizinische Statistik, 
der wir eine freie Entwicklung und Selbststindigkeit winschen, nicht 
mit leeren Handen ausginge, wenn die besprochenen Kinfihrungen zur 
That werden sollten, liegt in der Natur der Sache und die Dokumente 
der Fabriksspitaler, die Protokole der Fabriksirzte etc. wirden manche, 
nicht uninteressante Aufschliisse liefern iber den Antheil z. B. den Ar- 
beitsbetrieb mittelst Maschinen iiberhaupt auf Schidigung der Gesund- 
heit nimmt, — aber den Einfluss, don hiebei das Objekt der Arbeit 
ibt, — iiber die vorherrschenden (,,Berufs-“) Krankheiten, — tber Le- 
bensdauer, Motalititsverhiltnisse, Haufigkeit und Art bestimmter Grap- 
pen von Krankheiten, Verletzungen, Ungliicksfillen etc. etc.' 

Zur Zeit von Epidemien, die dem Arzte das sind, was dem Sol- 
daten der Krieg, wiirden diese Filialspitaler die Bedeutung von Festun- 
gen gewinnen und moégen zuletzt die Bedringnisse in und um dieselbeu 
noch so gross werden, so bietet doch weit und breit kein zweiter Platz 
so gute und zahlreiche Mittel der Vertheidigung, der Abwehr, wie eben 
nur diese und sie sind es, die den Ausgangspunkt der fernen Unter- 
nehmungen bilden. 

So scheint sich denn der diesmal behandelte Gegenstand in jeder 
Richtung von selbst einer entsprechenden Wirdigung zu empfehlen und 
wir iberlassen ihn somit getrost seinem ferneren Schicksale, 
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I. Pharmakodynamik und Toxikologie. 


Therapeutische Beobachtungen und Versuche aus 
dem Rudolfs-Spitale in Wien. 


Der uns vorliegende Bericht der k. k. Krankenanstalt ,Rudolf- 
Stiftung’ in Wien vom Jahre 1868 bringt wieder eine grosse Fille 
interessanter und lehrreicher Beobachtungen, von denen wir an dieser 
Stelle— uns eine kritische Besprechiang des Gesammtberichtes fir die 
»Med. Presse“ vorbehaltend — nur Hiniges fiber die Versuche mit neueren 
Arzneimitteln mittheilen wollen. 


I. Papaverin. 


Die so widersprechenden Beobachtungen iiber die Wirksamkeit des 
Papaverin als eines schmerzstillenden, beruhigenden und schlaferzeu- 
genden Mittels veranlassten eine Reihe von Versuchen, welche sich so- 
wohl auf die interne als hypodermatische Anwendung dieses Arznei- 
stoffes — des Papaverinum purum und muriaticum (von Merk) beziehen. 
Die hiezu ausgewahiten Falle sind im Nachfolgenden kurz skizzirt, um 
aus diesem die Schlussfolgerungen zu gewinnen. 

Die ersten therapeutischen Versuche mit Papaverin wurden bei 
Gicht und Rheumatismus in vier Krankenfallen angestellt. Der erste Fall 
betraf eine seit mehreren Jahren an gichtischen Schmerzen und An- 
schwellung, vorziiglich der Finger und Kniegelenke leidende 54jahrige 
Frau. Jodkalium, Colchicin, wie Morphium, letzteres namentlich gegen 
die fast permanente Schlaflosigkeit waren wiederbolt mit wechselhaftem, 
ganz voribergehendem Erfolge gegeben worden. Am 23. Oktober 9 Uhr 
Abends erhielt die Kranke die erste Dosis ('/, Gr.) Papaverinum muri- 
aticum, worauf nach einer Stunde ein nur selten und wenig unterbro- 
chener Schlaf mit profusem Schweisse erfolgte. Die Kranke fihlte sich 
am folgenden Morgen wohler, hatte ganz freien Kopf. Die am 24, Okto- 
ber verabreichte gleiche Dosis von Papaverin. muriatic. war gauz wir- 
kungslos, heftige Schmerzen und Schlaflosigkeit hielten durch die ganze 
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Nacht an. Den 25. Oktober nahm die Kranke Abends '/, Gr. Papaver, 
muriatic. Es stellte sich sehr bald Schlaf ein, dieser wurde aber haufig 
durch starke Schmerzen in den Kniegelenken unterbrochen. So oft Patien- 
tin erwachte, empfand sie eine eigenthimliche Schwere des Kopfes. Am 
frihen Morgen beklagte sie sich fiber ein sehr lastiges Hitzegefihl im 
Gesichte. In der Nacht des 26. Oktobers schlief die Kranke unter reich- 
lichem Schweisse ohne jeder Arznei gut und anhaltend. Wahrend der 
Tageszeit des 27. Oktobers traten dusserst heftige Kniegelenksschmerzen 
ein, diese veranlassten fir die Nacht '/, Gran Papaver. muriat. anz- 
wenden. Der hierauf eingetretene Schlaf wurde dfters durch heftige 
Schmerzen unterbrochen. Auf die gleiche Dosis Papaverin far den 28. 
Oktober verhielt sich die Nacht, wie die vorangegangene. Am 29. Oktober 
erhielt die Kranke */, Gr. Papaverin. muriatic. und schlief hierauf mit 
geringer Unterbrechung bis zum Morgen. Beim Erwachen empfand sie 
aber dusserst heftige Gliederschmerzen. Auf */, Gr. Papaverin muria- 
ticum am 30. Oktober waren die Schmerzen in der Nacht anhaltend, der 
Schlaf gering. Auf die gleiche Dosis Papaverin. muriatic. schlief die 
Kranke in den Nachten des 31. Oktober und 1. November wegen sebr 
heftigen Schmerzen gar nicht. Darauf folgte am 2. November ohne Pa- 
paverin ein durch die ganze Nacht anhaltender Schlaf. Sehr hettige 
Schmerzen in beiden Kniegelenken bestanden wihrend der Nacht des 3. 
Novembers und veranlassten zwei subkutane Injektionen von Papaverin 
vorzunehmen. ‘Trotz der sehr ansehnlichen Gesammtdosis des injizirten 
Papaverins (11/, Gr.) trat nicht der geringste Nachlass der Schmerzen ein. 
Die schmerzstillende Wirkung des Papaverin. muriatic. hat sichin diesem 
Falle gar nicht bewahrt, die schlafmachende Einwirkung war gewiss nur 
eine sehr geringe und inkonstante, wenn nicht ganz zweifelhafte. 
80; In einem zweiten Krankheitsfalle mit heftigen Nacken- und Hinter- 
-sbauptsschmerzen und nichtlicher Schlaflosigkeit wurde am 27. November 
-Abends) '/, Gran Papaverinum purum verabreicht. Die Schmerzen be- 
-istanden nichts desto weniger durch die ganze Nacht heftig fort und 
.tidsgen die Kranke gar nicht schlafen. Den 29. November Abends wur- 
mden, zwei subkutane Injektionen im Nacken in der Gesammtdosis vou 
1 Gran Papaverinum muriatic. gemacht. Es erfolgte darauf weder ein 
isWacisass der Schmerzen, noch Schlaf. Erst am Morgen des 30. Novem- 
[{HbwikKess die Schmerzhaftigkeit nach. Die Injektionsstellen waren stark 
-g@erdthet und geschwellt. Da zur vollkommenen Lisung von 4 Gran Papa- 
ewweniii)-(ndriatic. in einer Drachme Aqua destill. etwas Sdure beigegeben 
aegagio;wur die angefdhrte Verinderung an der Einspritzungs-Stelle nicht 
ibefredsdendj. wenn gleich das Injektions-Medium vorher erwarmt worden 
iiwat! 7Hrst'Qm Mitternacht des letztgenannten Tages — ungefahr 31 
-iBtandsi iia den Injektionen hérten die Schmerzen auf. Am 1. Dezen- 
-ObGolwar die ranke schmerzfrei, schlief durch die Nacht recht gut. Die 
idnja@itivdsstétien aber warensehr stark geschwellt, gerdthet und schmett- 
-chaft...Wewt hi¢r wirklich die Schmerzen auf die subkutanen Injektionen 
-18n SPwpavetin-’sind nicht auf die hiedurch gesetzte Ortliche entzind- 
octets ‘Heistug! naehliessen, so erfolgte dies doch erst nach einem Iau- 
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geren — fast 21stindigen Zeitraume. Eine so spite Einwirkung, ware 
sie auch eine konstante, kénnte das Papaverin doch nicht za subku- 
tanen Injektionen empfehlen, da es sich bei diesem hypodermatischen Ver- 
fahren besonders um einen raschen, so zu sagen allsogleichen Effekt handelt. 

Bei einem dritten Falle von Gicht mit heftigen nichtlichen Schmerzen 
an den aufgetricbenen Finger- und Handgelenken wurde am 24, und 
25. Oktober Abends "/, Gran Papaverin. purum in Pulverform verab- 
reicht, Beidemal erfolgte auf die genannte Arznei sehr baldein ziemlich 
anhaltender Schlaf. Den 26. und 27, Oktober wurde in den Abend- 
stunden eine Dosis von '/; Gran Papaverin. purom gegeben. Es trat 
wohl Schlaf ein, aber derselbe wurde sehr hanfilg durch vehemente 
Schmerzen unterbrochen. Am 28. und 29. Oktober erhielt die Kranke 
%/, Gran Papaverin pro dosi, vubne auch nur einen Augenblick zu schla- 
fen, die Schmerzen waren gleichzeitig nur gering. Es ist nicht médglich, 
bei dieser Kranken beziglich der Wirksamkeit des Papaverin einen be- 
stimmten Ausspruch zu fallen. Zuerst trat auf eine kleine Dosis ein an- 
haltender Schlaf mit Nachlass der Schmerzen ein, dann wieder bestand 
die Schmerzhaftigkeit trotz einer grésseren Gabe fort und stérte den 
Schlaf, endlich hielt bei der gréssten Dosis eine ununterbrochene Schlaf- 
losigkeit mit fast ganzlicher Schmerzlosigkeit an. 

Der vierte Krankheitsfall dieser Kategorie war ein akuter Gelenks- 
Rheumatismus, namentlich beider Kniegelenke. In der Nacht vom 27. 
auf den 28. November erfolgte trotz #/, Gran Morphium aceticum weder 
ein Nachlass der Schmerzen, noch Schlaf. Der Puls war am Morgen 
letztgenannten Tages 96. Abends des 28. Novembers wurde um 8 und 
9 Uhr je 7/, Gran Papaverin. muriatic. verabreicht. Weder trat eine 
Milderung des Schmerzes noch Schlaf ein. Der Puls erschien am Morgen 
des 29. Novembers beschleunigter (108). Hier wurde also nach der Pa- 
paverin-Apwendung eine ziemlich lebhafte morgendliche Fieber-Exazer- 
bation beobachtet. 

Von den dbrigen Versuchsfallen ist vorerst eines Kranken zu er- 
wihnen, bei welchem nach chronischer Gonorrhoe umfangliche Anschwel- 
lungen und heftige nachtliche Schmerzen in beiden Kniegelenken mit 
Schlaflosigkeit vorkamen. Auf die wiederholte Verabreichung von '/, Gran 
Papaverin liessen weder die Schmerzen nach, noch trat Schlaf ein. 

Nach der gleichen Dosis Morphium wurden die Schmerzen ertrag- 
licher, stdrten auch nicht mehr den Schlaf. Durch langere Zeit bewabrte 
sich die Wirkung dieses Narkotikums im gleichen Grade. 

Ein jidischer Handelsmann aus Safet in Palastina war wegen lang- 
jabrigen heftigen Frontal-Kopfschmerzen, wahrscheinlich durch ein Neu- 
gebilde des Gehirnes veranlasst , behufs seiner Heilung nach Wien ge- 
kommen. Da der Kranke die meisten Nachte schlaflos zubrachte, verschie- 
dene Narcotica bereits fruchtlos angewandt worden waren, wurde endlich 
auch das Papaverin. muriatic. in der Dosis von 1 Gr. versucht. Die 
Nacht blieb -schlaflos — also das genannte Mittel ganz wirkungslos. 
Zwei subkutane Injektionen von je */, Gr. Papaverin. muriatic. in {die 
Stirngegend dusserten gar keine EKinwirkung auf den Kopfschmerz. 

l s 
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In einem Falle chronischen Morbus Brightii bestanden durch freien 
Wassererguss in den Brustraum und ausgebreiteten Bronchial-Katarrh 
zeitweise Dyspnoe und sehr heftiger Husten, wie in Folge von ober- 
flichlicher Gangrin der ddematiésen Unterschenkel intensive Schmerzen 
mit Schlaflosigkeit. Am 29, Oktober Abends wurde */, Gran Papaverin. 
muriatic. verabreicht. Nach beilaufig einer Stunde erfolgte ein leichter, 
nicht anhaltender Schlaf. Eine unangenehme Nebenwirkung des Papa- 
verin wurde am Morgen des 30. Oktobers nicht wahrgenommen. Bei 
der wiederholten Anwendung der gleichen Dosis Papaverins am letatge- 
nannten Tage hielten die Schmerzen und der Husten durch die ganze 
schlaflose Nacht an. 

Gegen Kardialgie durch perforirendes Magengeschwir dei einem 
Juristen der Studenten-Abtheilung wurde */, Gran Papaverin. muriatic. 
in die Magengrube injizirt, ohne dass ein Nachlass oder Abkfrzung der 
Schmerzen erfolgte. Als beim nachsten Anfalle '/, Gran Morphium muria- 
ticum an derselben Stelle eingespritzt wurde, lies der schmerzhafte Magen- 
krampf unverziiglich nach.—Bei einer mit zerfliessendem Uterus-Krebse behaf- 
teten und an furchtbaren Schmerzen leidenden, 52jahrigen Frau warendurch 
langere Zeit kleine Klystiere mit Opium-Tinktur vom besten, schmerzstillenden 
Erfolge. Am 29. November wurden versuchsweise zwei Klystiere (Vor- 
und Nachmittags) mit je 1 Gr. Papaverin. muriatic. gegeben. Es traten 
darauf beidemal dusserst heftige Schmerzen mit allgemeinem Schwiche- 
gefthle, lastigen Aufstossen, fortwahrenden Ueblichkeiten und zeitweili- 
gem Vergehen der Sinne ein — Erscheinungen, welche der Kranken 
bisher ganz fremdartig waren und welche sie auf das neue Mittel schob. 
Ein wiederholter Versuch mit Papaverin wurde nicht gemacht, da die 
Kranke weinend um ihre friheren Tropfen bat. Diese bewahrten auch 
am andern Tage ihre alte Wirksamkeit. 

Noch ist eines Falles zu erwihnen, wo bei einem Greise hochgra- 
dige Verknécherung der Arterien mit eigenthiimlich reissenden Schmerzen 
an den Extremitaten, anhaltender Schlaflosigkeit und nichtlicher Unruhe 
bestanden und gegen welche sich Morphium und andere Narcotica in 
grosseren Gaben ganz wirkungslos erwiesen. Auf wiederholte Vesuche mit 
Papaverinum purum und muriaticum erging es nicht besser. 

Bei den vorgefihrten Krankenfallen hat sich sopach die dem Pa- 
paverin zugeschriebene schmerzstillende, beruhigende und schlafmachende 
Wirkung nicht bewahrt. Eine nachtheilige Einwirkung ist bei der inneren 
Verabreichung auch nicht wahrgenommen worden. Gleiches lisst sich von 
der dusserlichen Applikation, zu welcher die subkutane Injektion eben- 
falls gehdrt, nicht behaupten. Da auf die Anwendung des Papaverins 
sogar Pulsbeschleunigung erfolgte, dirfte die von einzelnen Beobachtern 
angefibrte Einwirkung auf die Frequenz der Herzthatigkeit weder eine 
konstante, noch eine sichere sein. Insofern sich Morphium und Opium 
selbst dann als wirksam erwiesen, wenn bereits Papaverin ohne jedem 
“Effekte gebraucht worden war, kann dessen narkotische Eigenschaft ge- 
geniber den ersteren Mitteln gar nicht hoch angeschlagen werden. Zudem 
steht es gegenwirtig hdher als das Morphium im Preise. 


Medizinisch-chirurgische Rundschau. 5 
ll. Dialysirtes Eisen-Oxyd. 


Bei den eigenthiimlichen physikalischen und chemischen Eigen- 
sehaften des dialysirten Kisen-Oxydes missen demselben schon im Vor- 
hinein gewisse Vorziige vor vielen anderen Martialien eingerdumt werden. 
Von schén dunkelbrauner Farbe, geruchlos und leicht flissig, ist es in 
Wasser und Zucker — oder tiberhaupt Tanninfreiem Syrupe vollkommen 
léslich, kann also ebenso einfach als angenehm verabreicht werden. Zu- 
dem ist es fast ganz geschmacklos oder kaum etwas herb schmeckend. 
Als ganz neutral — vollkommen sfurefrei kann es vom Magen ganz gut 
vertragen und leicht assimilirt werden. Dabei reprasentict es einen nicht 
unbedeutenden Eisengehalt, da eine Drachme desselben 10 Gran Ferrum 
carbonicum saccharatum, 4 Gran Ferrum carbonicum purum, 2 Gran 
metallischen Eisen entsprechen. 

Unter Voraussetzung dieser bekannten Angaben wurde das Ferrum 
oxydatum dialysatum bei einer griésseren Anzahl der verschiedensten 
Krankheiten durch kirzere oder langere Zeit in Anwendung gezogen, um 
dessen Wirkung genau 2u beobachten. 

Am hiufigsten bot sich die Gelegenheit, das dialysirte Eisen-Oxyd 
bei anaemischen Zustinden zu prifen und mit anderen Martialien zu 
vergleichen. Die minimale Gabe betrug durchschnittlich 1 Drachme pro 
die, im taglichen Maximnm '/, Unze, meist bloss in destillirtem Wasser 
gelést. In der Chlorose nahmen es die Kranken selbst bei ganzlicn 
darniederliegendem Appetite, bei Magendriicken und anderen Digestions- 
Beschwerden ohne Steigerung dieser Zufalle und ohne jeder anderen Be- 
lastigung zu 2—3 Drachmen taglich. Hiebei besserte sich sehr bald 
die Blutbeschaffenheit und das fiussere Aussehen. Indess lies sich nicht 
mit Bestimmtheit feststellen, dass unter Verabreichung dieses Kisenmittels 
die krankhafte Blutbeschaffenheit friher als durch andere Martialien ge- 
hoben worden wire. Aus Gegenversuchen mit andern Kisen-Praparaten 
ergab sich aber unzweifelhaft, dass das Ferum oxydatum dialysatum am 
allerbesten und Jangsten vertragen wurde. 

Bei besonders starker Anaemie in chronischer Lungen-Tuberkulose, 
namentlich weiblicher Individuen, hob sich bei einer gleichzeitigen kraf- 
tigen Fleischkost unter Anwendung des Ferrum oxydatum dialysatum 
nicht nur die Ernahrung, sondern es liess auch der Husten nach und 
verminderte sich ebenfalls der Auswurf. Kongestive Zufaille zu den Lungen 
wurden hiebei nicht gesehen. ; / 

Am anffalligsten war in cinigen Fallen organischer Herzleiden, wie 
bei Insuffizienz der Mitral- und Aorten-Klappen, bei Stenose des linken 
Ostium mit konsekutiver Dilatation der Ventrikel die ginstige Einwir- 
kung des dialysirten Eisen-Oxyds; das Herzpochen liess nach, die unregel- 
mAssige Herzthatigkeit wurde minder, dass Aussehen des Kranken sichtlich 
besser. Bei einzelnen Fallen trat eine Rickwirkung auf die hydropischen 
Erscheinungen unverkennbar hervor. 

Bei einer Rekonvaleszentin nach dusserst schwerem, langwierigem 
Typhus mit nachfolgendem allgemeinen Oedeme und hochgradiger Blisse 
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der Haut ohne Albuminurié waren verschiedene EKisen-Praparate ver- 
suchsweise in Anwendung gezogen, aber nicht vertragen worden. Das 
Ferrum oxydatum dialysatum in der taglichen Dosis von 1 Drachme 
verursachte gar keine Beschwerden. Als die Gabe auf 2 und endlich auf 
3 Drachmen pro die erhdht wurde, besserte sich die Hautfarbe nnd nahm 
das Oedem sichtlich ab, verlor sich ginzlich am zwolften Tage dieser 
Bisen- Behandlung. 


Die adstringirende Wirkung des dialysirten Kisen-Oxydes bewabrte 
sich vornehmlich in jenen Fallen von Haemoptoe, wo das Ferrum ses- 
quichloratum in selbst sehr verdinntem Zustande entweder zum Husten 
reizte oder nicht vertragen wurde. Die Kranken nahmen das Ferrum 
oxydatum dialysatum bis zu 2 Drachmen taglich ohne Widerwillen 
und obne einer zum Husten reizenden Einwirkung. Unter den verschiedenen 
adstringirenden Eisen-Tinkturen ist jedenfalls das dialysirte Eisen-Oxyd 
jenes Priiparat, welches in Haemoptoe selbst bei sehr gesteigertem Husten- 
reize ganz gut vertragen wird. 

Gleiche Versuche mit dialysirtem Eisen-Oxyde wurden auch bei 
typhésen Darmblutungen angestellt. Dasselbe wurde in einem Decoctum 
Salep zu 1—2 Drachmen pro die verabreicht. In einem Falle schweren 
Typhus, bei welchem auf mehrere profuse blutige Stuhlgange rascher 
Kollapsus und hochgradige Anaemie folgten, hérte die Haemorrhagie nach 
der ersten Drachme Ferr. oxydat. dialys. auf. Erst am dritten Tage wieder- 
holte sich dieselbe, blieb auf die Anwendung desselben Mittels wieder 
aus und kehrte nicht mehr zurick. Im Ganzen war bei diesem Falle eine 
Unze dialysirten Eisen-Oxydes verbraucht worden. Leider erlag derselbe 
spater dem Tode durch Darm-Perforation. 


Ein sehr ginstiger Erfolg wurde mit durch lingere Zeit in An- 
wendung gekommenen grossen Gaben von Ferr. oxydat. dialysat. bei 
einer chronischen suppurativen Nephritis erzielt. Der betreffende Kranke 
war ausserordentlich herabgekommen und andmisch, litt namentlich an 
sehr haufigem, kopidsem Blutharnen. Unter der Behandlung mit diesem 
Eisenmittel wurde die Nierenblutung nicht nur seltener, der Blutgehalt 
des Harnes spirlicher, sondern der Eranke nahm auch um drei Pfande 
am Korpergewicht zu. 


Kingehende und zahlreiche Versuche mit dialysirtem Eisenoxyde 
wurden auch bei der Ruhr mit vorwaltend blutigen Ausleerungen an- 
“gestellt: Die Kranken erhielten pro die 1—2 Drachmen. Bisweilen 
kamen auch Klystiere von diesem Kisenmittel in Anwendung. Wo starker 
Tenesmus zugegen war, wurde denselben einige Tropfen Opium-Tinktur 
beigesetzt, Die augenscheinliche Wirkung des in Besprechung stehenden 
Praparates dusserte sich meist zuerst auf den Blutgehalt der Dejektionen. 
Dieselben wurden mehr schleimig-flockig, nur sparlich sanguinolent. Als- 
dann liess der Durchfall an Hfufigkeit nach, die Exkremente erschienen 
ebenfalls auch dicklicher. Die Kranken nahmen die betreffende Arznéi 
durch lingere Zeit nicht ungern, was bei Ferr. sesquichloratum weniger 
der Fall war. 
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HI. Chinoidinum sulfericum und Cinchoninum purum. 


Trotz der empfehlenden Berichte einzelner Aerzte betrefis der Wechge}- 
fieber-Behandlung durch das verhdltnissmissig so wohlfeile Chinojgin 
ist dessen Anwendung ausserhalb Italiens bisher doch nur eine beschrinkte 
geblieben. Selbst die eingehende und fiir den Praktiker in vielfachor 
Beziehung hochst interessante Abhandlung Beryatzx’s (Wiener medjzin. 
Wochenschrift, 1867, Nr. 41) tiber das Chinoidin vermochte digsem 
schitzbaren Mittel auch keine allgemeine therapeutische Verwerthung 
zu verschaffen, Ausser einigen, nicht nach allen Richtungen exakt durch- 
gefihrten Versuchen ist das Chinoidin hierauf wieder mehr unberick- 
sichtigt geblieben. Und doch ist es in seiner chemischen Konstitution 
mit dem Chinin identisch, wird bei dessen Bereitung als ein bisher 
grisstentheils unbeachtetes und unverwerthetes Nebenprodukt gewonnen. 
Schon in national-dkonomischer Beziehung verdient dasselbe mehr ge- 
wirdigt zu werden. Gegenwirtig, wo die Chinin-Fabriken und der ays- 
wirtige Handel ein chemisch reines Praparat als Chinoidinum  pnrigsi- 
mum zu hichst niederem Preise liefern und dasselbe in einer viel zweck- 
massigeren Weise, als friiher (wie z.B. in Tinkturen) verabreicht werden 
kann, sollte namentlich in Spitalern, Lazarethen und Fieber - Distrikten 
ein ausgedehnterer, experimenteller Gebrauch gemacht werden. 

Behufs Prifung der Wirksamkeit des Chinoidins wurden wahrend 
des Sommers und Herbstes an 36 Wechselfieber-Kranken vergleichende 
therapeutische Versuche angestellt. Bei 20 Fillen kam Chinoidin und 
bei 16 Fallen Chinin ohne Auswahl und Ricksicht auf Dauer, Schwere 
und Entstehungsort der Krankheit in Anwendung. Chemisch reinesg 
Chinoidin (schwefelsaures) mit Cinchoninum zu Pillen geformt wurde 
aus der Chinin-Fabrik von C. Zimmer in Frankfurt a/M. bezogen. Der 
allgemeine Vertriebs-Preis fir 50 derartige Pillen sammt Bachschen 
(aus Britannia-Metalle) betrug 35 Kreuzer — somit ein Stick von Ve 
Gramme Gewichte 0.7 Kreuzer. Da bei dieser Pillenbereitung als Vehikel 
des Chinoidins ebenfalls ein ganz billiges Priparat (Cinchonin), welches 
als Nebenprodukt der Chinin-Fabrikation gewonnen wird, verwendet ist, 
so kommt trotz dieser Verstérkung des eigentlichen Fieber - Mittels 
das genannte Alkaloid- Gemisch doch nur sehr gering im Werthe zu 
stehen. 

Was die niheren Modalititen dieser Behandlungsweise betrifft, so 
wurden die besprochenen Pillen nach den bekannten Erfahrungssdtzen 
der Wechselfieber-Therapie angewandt. War das Eintreten des Paroxys- 
mus ein. regelmissiges zur Stunde oder Tageszeit, so wurden vor dem 
Anfalle 10 Pillen auf einmal oder successive 2—3—4 Pillen 1/,—1 stOnd- 
lich. verabreicht. Anfangs der Versuche veranlassten in einzelnen Fallen 
die auf einmal, besonders nichtern genommenen 10 Pillen Uebelkeiten 
oder selbst Erbrechen — gewiss nicht in Folge des Alkaloid-Gemisches 
selbst, sondern wohl mehr nur durch. die kompendidse Masse, welche als 
soleche dex Magen bisweilen unangenehm: affiziren. mochte. Da jedenfalls 
die Zerlegung und Aufsaugung einer grésseren Anzahl solcher Pillen im 
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Verdauungs-Apparate viel langsamer als die Resorption des Chinins in 
fiissiger oder Pulverform erfolgen dirften, so wurde weniger unmittel- 
bar, sondern haufiger 2—3 Stunden vor dem Paroxysmus das vorer- 
wahnte Ficber-Mittel eingegeben. War der Eintritt des Anfalles un- 
regelmassig — also keine bestimmte Zeit einhaltend, so kamen durch 
1—2 Tage stindlich 2 Pillen in Verwendung. Bei linger bestehender 
oder rezidivirender Intermittens wurden selbst nach dem schwacher ein- 
getretenen oder unterdriickten Paroxysmus stindlich 1—2 Pillen bis zur 
nachsten Anfallszeit fortgesetzt. 

Die Resultate dieser Wechselfieber-Behandlung durch Chinoidin und 
Cinchonin lassen. sich am deutlichsten durch Zahlen ausdricken. Im 
Ganzen wurden bei 20, theils aus Ungarn, theils aus dem Donau-Gebiete, 
meist von Eisenbahnbauten angekommenen Kranken 520 Pillen zur Kou- 
pirung der Paroxysmen verbraucht. Diese kosteten 3 fl. 64 kr, es kam 
sonach die Behandlung eines Falles im Durchschnitte auf 18°2 kr. zu 
stehen. Das Minimum der zur wirksamen Unterdriickung des Anfalles 
verabreichten Pillen war 10, wofir ein Betrag von 7 kr. entfallt. Im 
Maximum kamen 80 Pillen fir 56 kr. zur Anwendung. Der Paroxys- 
mus blieb auf 10 Pillen in 7 Fallen alsogleich aus, kehrte in 8 Fallen 
einmal leicht nach 10 Pillen, in 2 Fallen zweimal schwach nach 20 
Pillen und in anderen 2 Fallen dreimal nach 30 Pillen wieder. Bei 
einer hartnickigen Quotidiana verschwanden die Anfalle erst nach 70 
Pillen. Die Fieberdauer bis zum erfolgten Spitalseintritte umfasste unter 
den angefihrten 20 Fallen im Minimum 4 Tage, im Maximum 3 Monate 
(bei 4 Kranken aus Ungarn). Bei den Letzteren betrug die Vergrésse- 
rung der Milz um das 3—4fache ihres normalen Umfanges. Die durch- 
schnittliche Verpflegszeit simmtlicher mit Chinoidin behandelter Kranken 
dauerte in der Anstalt 15°8 Tage. 

Die Anschwellung der Milz verhielt sich unter der Chinoidin-Kin- 
wirkung nicht anders als bei der gewohnlichen Chinin-Behandlung. Mit 
dem Ausbleiben der Paroxysmen schwoll div Milz bis zu einem gewissen 
Grade ab, worauf sie dann beziglich ihrer Grisse durch einige Zeit sta- 
tionar blieb. 

. Bei den mit Chinin behandelten 16 Intermittens-Fallen wurden 
im Ganzen 190 Gran genannten Alkaloids ordinirt. Wird 1 Gran Chinin 
(nach der Taxe) zu 3 kr. angesetzt, so belduft sich der summarische 
Betrag hiefir auf 5 fl. 70 kr. Somit entfallen auf die Kur eines Falles 
durchschnittlich 11.8 Gran Chinin, wofir 35°6 kr. in Anschlag zu bringen 
sind. Das Minimum des zur Koupirung der Paroxysmen vorabreichten 
Chinins betrug 4 Gran im Preise von 12 kr. Auf das Maximum kamen 
50 Gran, welche 1 fl. 5O kr. betragen. Die Anfalle blieben in 9 Fallen 
nach der ersten Dosis von 4—8 Gran aus, bei 5 Krankon kebrte trotz 
des gegebenen Chinins der Paroxysmus jedoch einmal zurick. Bei einem 
Kranken mit quotidianer Intermittens erschienen durch drei auf einander 
folgende Tage trotz des gereichten Chinins die Anfalle ganz regelmassig. 
Bei einem andern Falle wieder kam durch 10 Tage je 1 Paroxysmus 
taglich, wenn gleich der betreftende Kranke wabrend dieser Zeit 40 
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Gran Chinin konsumirt hatte. Die Fieberdauer betrug bei den in Be- 
sprechung stehenden 16 Fallen im Minimum 3 und im Maximum 60 
Tage. Wohl nur ganz zufillig war dies Bestehen der Intermittens vor 
dem erfolgten Spitalseintritte viel kfirzer, als in den mit Chinoidin be- 
handelten Fallen. Die durchschnittliche Verpflegszeit bezifferte sich auf 
10°7 Tage. Bei einem Vergleiche betreffs des Preisunterschiedes zwischen 
der Chinoidin- und Chinin-Behandlung muss noch der Kostenpunkt des 
Dispensirens letzterer Arznei in Anschlag gebracht werden. Wird auch 
die billigste Verordnung: die Solution mittelst Schwefelsiure in blossem 
Wasser gewahlt, so muss zum Mindesten in dieser Beziehung '/, kr. 
auf je 1 Gran gerechnet werden. Hiedurch steigt der obige Preis per 
35°6 kr. fast um 6 kr., was in Summa fiber 41 kr. ausmacht. In der 
Privat-Praxis kommt noch die Taxe fdr Lisung, Filtriren und die Flasche 
mit nahezu 10 kr. in Anschlag. Dadurch kann sich der vorerwahnte 
Betrag von 41 kr. fast aber 50 erhdhen. 

Eine gegenseitige Prifung zwischen dem Chinin und Chinoidin 
ricksichtlich der Koupirung der Fieber-Paroxysmen ergibt in den ange- 
fihrten Berechnungen keinen wesentlichen Unterschied betreffs der Sicher- 
heit und Starke der Einwirkung. Wenn die durchschnittliche Verpflegs- 
zeit bei den mit Chinoidin Behandelten finf'Tage mehr als beim Chinin 
betrug, so ist die Ursache wohl darin zu suchen, dass die erstere Kate- 
gorie der Intermittens absichtlich langer in der Anstalt zurickgehalten 
wurde, um etwaige frihzeitige Rickfalle zu konstatiren. Nach der Ent- 
lassung kamen diese Kranken ohnedies fast fir immer aus der Beobach- 
tung. Uebrigens war die Krankheitsdauer der m.t Chinoidin behandel- 
ten Falle im Binzelnen und im Durchschnitte tiberhaupt viel langer,als 
bei der zweiten (Chinin) Kranken-Reihe. 

Nach diesen Erérterungen kommt die Behandlung der Intermittens 
durch Chinin mindestens noch einmal so hoch im Preise zu stehen, als 
durch das besprochene Alkaloid-Gemisch. Eine so erhebliche Differenz 
im Kostenpunkte der Behandlung bei einer so haufig, vorzugsweise in 
der Arbeiter-Klasse vorkommenden Krankheit verdient die Aufmerksam- 
keit aller Sanitits-Organe. In Fieber-Distrikten, wo bei Endemien sehr 
grosse Quantitéten Chinins verbraucht werden, kann mit der ausgedehu- 
ten Anwendung genannten Mittels, das in der antitypischen Wirkung dem 
Chinin nicht nachsteht, den armeren Kranken ein sehr wesentlicher Dienst 
erwieseu werden. 
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Ueber die physiologischen und therapeutischen Wir- 
kungen der subkutanen Injektionen der Ree EOEn ee: 


Von Dr. Bourneville. 
(Allg. Mediz, Central-Zeitung, September 1869.) 


Zunichst machte Verf. bei seinen Experimenten die anoffallende 
Beobachtung, dass die Kalabarbohne bei der subkutanen Anwendung die 
Pupille erweitere oder wenigstens nicht alterire, anstatt sie zu veren- 
gern, wie dies stets bei der értlichen Eintriufelung geschieht. Bei 9 
Katzen und 2 Hunden war die Dilatation sehr dentlich und konstant, 
bei 2 Katzen eine ungleichmassige anf beiden Pupillen und bei vier 
Fréschen letztere unverindert oder nur unmerklich dilatirt. Schon Fras 
hat diese Erscheinung auch beim Menschen bemerkt. Eine fernere Kigen- 
thiimlichkeit bei den Versuchen wurde als Antagonismus zwischen der 
Kalabarbohne und dem Atropin festgestellt. Als man 6 Meerschweinchen 
unmittelbar nach der Einspritzung der Kalabarbohne die proportionale 
Quantitat des Atropin injizirte, blieben sie gesund; als man ihnen je- 
doch nach 2 oder 3 Tagen dieselbe Menge der Kalabarbohne allein 
injizirte, starben simmtliche. 


Um die therapeutische Aktion der subkutanen Methode zu priten 
wahlte Verf. fir dieselbe eine Gdjahrige Frau mit Paraplegie und spas- 
modischer Kontraktur und ein 18jahriges, an Chorea leidendes Madchen. 
Bei der ersteren, welche wahrscheinlich in Folge eines Tumors innerhalb 
des Wirbelkanals gelihmt und deren linke Seite kontrahirt war, injizirte 
Verf. vom 4. — 30. Dezbr. 1868 Dosen von 4 — 30 Milligrammes 
des Extraktes der Kalabarbohne, ohne dass eine Besserungsspur daraus 
resultirte; ausserdem zeigten wihrend der ganzen Zeit die Pupillen nicht 
die geringste Kontraktion. Der Choreakranken wurde vom Februar bis 
zum April d. J. jeden zweiten Tag eine subkutaue Injektion von 6—8 
Milligr. desselben Extraktes applizirt, worauf die Symptome schwacher 
wurden, ohne jedoch ganz zu verschwinden. Auch ‘bei dieser Kranken 
verhielt sich die Pupille wihrend der Behandlung unverandert. Zu hoheren 
Dosen mochte Verf. in diesem Falle nicht greifen, da dic angewendeten 
bereits Unruhe, Gesichtsblisse, klebrige Schweisse, langsamen und kleinen 
Puls, mitunter galliges Erbrechen verursachten. 

Diese erwahnten Thatsachen, welche manche bereits verdffentlichte 
Erscheinung bestitigen, beweisen auch die Miglichkeit der hypodermati- 
schen Anwendung der Kalabarbohne. Die Dosirung wird die oben ange- 
gebene sein milssen. 
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Untersuchungen tiber das Coniin in forensisch - che- 
mischer Beziehung. 
Von Dr, Paul Zalewski. 
(Inaug.-Diss, Dorpat 18.9. — Schmidt's Jahrbiicher, Nr 9, 1869.) 


Die erlangten giinstigen Resultate iber den Nachweis des genannten 
Alkaloides in Leichenkontentis liefern far die Vortrefflichkeit der von 
Dracenponry angegebenen analytischen Methode der Isolirung dieser Sub- 
stanzen einen neven Beleg. Aus den Ergebnissen der Untersuchungen 
geht hervor, dass sich der chemische Nachweis des dargereichten Coniin 
nicht nur auf die ersten Wege beschrinkt. Der Uebergang des unver- 
andert resorbirten Coniin in die Blutbahn wurde nicht nur durch die 
Gruppenreagentien, sondern auch durch die Geruchswahrnehmung (Exper. 
IJ. 1) und aafdem mikroskopischen Wege (Krystallform des chlorwasser- 
stoffsauren Coniin) (Exp. II. 1. IV. 1.) nachgewiesen. 

Die Resorption des Coniin erfolgt ausschliesslich von der Magen- 
mukosa aus; denn selbst 7 Std. nach Ingestion des Giftes in den Magen 
konnten im obern Theile des Darmes nur unwesentliche Spuren des 
Alkaloides nachgewiesen werden, und fir den Dickdarm fiel das Resultat 
der Untersuchung vollkommen negatiy aus. Wenn der Tod sehr rasch 
erfolgte, so war sogar auch das Duodenum alkaloidfrei und blieb soviel 
Coniin im Magen zurick, dass sein Nachweis sehr erleichtert wurde. 

Die Aufnahme des Coniin in das Blut erfolgt, jenachdem der 
Magen leer oder voll ist, schnell oder weniger schnell; nicht nur die 
Coniinsalze, sondern auch das reine Alkaloid werden rasch resorbirt und 
bringen die toxische Wirkung sehr bald hervor. 

Der Nachweis des Coniin im Blute war von dem Angefilltsein 
oder Nichtangeffilltsein des Magens mit Speiseresten und der Lange der 
awischen der Beibringung des Giftes und dem Tode des Thieres ver- 
strichenen Zeit abhingig. War der Magen leer und das Thier schnell 
verendet, so fand sich das Alkaloid in betrichtlicher Menge im Blute 
vor. Wiewohl eine theilweise Zersetzung des resorbirten Coniin und eine 
partielle Elimination desselben aus der Blutbahn durch die Lungen nicht 
ausser dem Bereiche der Moglichkeit liegt, so wird doch der gréssere 
Antheil des Alkaloides so rasch durch die Nieren ansgeschieden, dass 
das Coniin schon nach wenigen Minuten im Harn aufgefunden wird; 
bleiben die Thiere langere Zeit am Leben, so gelingt dieser Nachweis 
(vgl. Exper. VI.) in ausgezeichneter Weise. 

Aus Beobachtungen an einem mit Coniin vergifteten, aber daran 
nicht zu Gronde gegangenen Hunde erhellt, wie sich die Ausscheidung 
des Coniin aus dem Kérper gestaltet. Wahrend der ersten 12 Std. wird 
der grésste Theil des Coniin mit dem Harne aus dem Korper entfernt; 
eine gewisse Quantitat desselben wird aber von den Geweben zuriick- 
gehalten und gelangt allmalig in den Kreislauf, so, dass noch nach 2*/, 
Tagen Spuren desselben nachweisbar sind. Z. glaubt, dass das Coniin 
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wahrend dieser Zeit in der Leber aufgespeichert wird; wenigstens zeigte 
dieses Organ nach 2/, Tagen noch Coniingehalt, wahrend die im Harne 
aufzufindende Menge desselben wesentlich vermindert erschien. 

Unter den Korpertheilen, welche zur chemischen Konstatirung 
einer Coniinvergiftung in foro zu benutzen sind, nimmt der Magen die 
erste Stelle ein; zum Nachweis in den zweiten Wegen eignet sich der 
Harn um besten. Der kadaverdsen Faulniss widersteht das Coniin so 
hartnickig, dass es in den Leichen der Versuchsthiere noch nach 6 
Wochen sicher nachweislich war. 


Ein Fall von Atropinvergiftung. 


Von Dr. G. Siegmund in Berlin, 
Archiv fir path, Anatomie und Physiologie und flr klin, Medizin, Sept. 1869.) 


Dr, med. K., 44 Jahre alt, hatte am 11. November 1867 mehrmals Durch- 
fall, sehr fitissig, gelb, Den schmerzlosen Entleerungen gingen unbedeutende 
Schmerzen in den Darmen voraus, 


In der Nacht zum 12. oT etwa 6mal dinner Stuhl. K, nimmt aus 
Verschen zwischen 5 und 6 Uhr Morgens von einer vor einem Jahre gemachten 
Lésung ‘von schwefelsaurem Atropin (Gr, j auf Dr, j) zuerst etwa 10, bald darauf 
etwa 2) Tropfen, also ungefahr Gr, */,, vorausgesetzt, dass keine Zersetzung 
eingetreten war, Er nahm die Tropfen in der Meinung, es sei eine Morphium- 
lésung, die er fiir seine Frau vorrathig hielt. K. bebauptet nachtriglich , nicht 

schlafen und sich unruhig gefihlt zu haben, Seine Frau bemerkte nichts Auf- 
allendes, bis er Morgens (am 12.) um §*/, Uhr, wie sie sagte, erwachte und 
wirres, fast vollkommen unverstindliches heug redete. 


Dies bestindige wirre Schwatzen daucrte um 9"), Uhr, wo ichyden Kran- 
ken zuerst sab, noch fort und wibrte ununterbrochen bis 4 Uhr Nachmittags. 
Paticnt ist meist mit Vorstellungen beschiftigt, die auch zu anderen Zeiten 
seine Seele erfiillten, deren Inbalt Politik und der Kampf mit den Lebensver- 
hiltnissen bildet. Hin und wieder kommt eine ungefahre Wahrnehmung dessen 
zu Stande, was um ihn vorgeht So merkt er zuweilen, wenn jemand an ihn 
herantritt, gibt eine Antwort, deren Anfang auf ein Verstindniss deutet, die 
aber sofort auf ganz entfernte unsinnige Vorstellungen tibergeht, Er erkennt 
auf Augenblicke die Familienmitglieder, nimmtes auch gelegentlich wahr, wenn 
die Thir aufgeht oder wenn man sich mit ihm beschiftigt, aber haufig wendet 
er, wenn er angeredet wird, den Kopf auf die falsche Seite, 


Die Zunge und, die anderen zum Sprechen dienenden Muskeln waren 
schwer beweglich, Die’ Zunge, einmal aut Erfordern gezeigt, wird mihsam und 
unvolletindig hervorgest.eckt, sie ist am Rande weisslich, in der Mitte gelb- 
lich belegt. Sie sowohl als die Mundschleimhaut ist trocken. Der Mund dffnet 
sich nur veniy; die Kaumuskeln sind rigid, Schlingbewegungen gering, mihsam, 
aber nicht aufgchoben. 

Die Haut des Gesichtes, des Rumpfes und der Extremititen ist von nor- 
maler Farbe, nicht gedunsen, weder kithl noch brennend, nur an der Stirn und 
auf dem Kopfe ist sie eher kihl, als warm. 

Leib nicht gespannt, gibt massig hellen Ton, nicht kollabirt, kein Quat- 
schen, Der letzte Stuhl war um 9 Uhr erfolgt, soll dinnflissig mit Harn 
vermischt gewesen sein, 
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Athembewegungen vollkommen ruhig, gleichmissig, ohne ungewohnliche 
Beihilfe der bei Dyspnoe besonders mitwirkenden Muskeln; 28 in der Minute, 
Pals 104, gleichmassig, nicht voll, leicht zu unterdriicken, die einzelnen Wellen 
nicht scharf abgesetzt. 

Herzténe rein, — Kein Schlagen der Karoditen noch der Temporal- 
arterien. 

Keine Zuckungen in den Gesichtsmuskeln, keinerlei Zuckungen oder Vibra- 
tionen in den Muskeln des Rumptes und der unteren Extremitéten, Dagegen 
pereetiaee unruhiges Umherfahren und Tasten mit den Armen, Handen und 
Fingern beiderseits, ahnlich den Bewegungen im typhésen Delirium. 

Patient halt die Rickenlage ein, macht nur zuweilen leicht zu unter- 
driickende Versuche, sich aufzurichten und aus dem Bette zu steigen, \ 

Die Augen werden sehr unruhig hin und her bewegt (auch fir gewdhn- 
lich ist der Blick unstit), Lidschlag normal. Beide Pupillen sehr erweitert, aber 
nicht ad maximum. Konjunktiva nicht injizirt. Das Auge ist gegen ein vorge- 
haltenes Licht empfindlich; dabei bleiben die Pupillen unverindert dilatirt, 

1*/, Uhr Mittags, Zustand unverindert, aber auch in nichts verschlimwert, 
Weder Stuhlerfolgt, noch Harn gelassen, Hat sick die sofort verordneten kalten 
Umschlige ziemlich geduldig gefallen lassen, nichts verlangt, Hafergriitze zu 
trinken versucht, aber ausgespien, hat kein Getrink verlangt, 

7/4 Uhr Abends, Stimme weit kriftiger, Sprache wieder deutlicher, Erkennt 
die Personen, spricht meist zusammenhangend, aber hat noch Miihe, die Ge- 
danken zusammenzuhalten, Noch viel unwillktirliches Geschwitz, Bewegungen 
der Hande ruhiger, doch kostete es noch Miithe, die Hand beim Pualsfihlen zu 
fixiren, ebenso den Arm beim Anlegen des Thermometers Haut etwas wirmer 
als am Morgen. Pupillen etwas enger, sehr schwache Reaktion auf Licht, Augen- 
hintergrund nicht stnes gerothet. Patient ist noch unfahig, das Auge zu fixiren, 
was die ophthalmoskopische Untersuchung dusserst schwierig macht. — Temper, 
38,9° C. Puls 196 — 110, gleichmissig, etwas voller; Welle bestimmter. Resp, 
26—28, gleichmissig, Leib ein wenig gespannt; missig heller Ton. In der 
rechten Regio gastrica etwas Empfindlichkeit bei sehr starkem Druck. Kein 
erheblicher Durst, — Harn haufig (ist fortgegossen), willkiirlich; zuerst um 6 
Uhr Nachmittags (seit 9 Uhr Mittags), Kein Stuhl, Kein Schlaf, 

, 13. November 9'/, Uhr Morgens. Die Frau berichtet: ,Am Abend von 
Stunde zu Stunde bessere Perzeption, deutlichere Sprache, Nachtunrchig. Kinige 
Male heftiges Verlangen, aus dem Bette zu steigen; hat sich aber beschwich- 
tigen lassen,“ 

Haufiges willkiirliches Urinlassen. Harn sauer, dunkel, briunlich, ohne 
Sediment, atropinhaltig, 


Blick bestimmter, Sprache laut, deutlich. Erkennt die Personen sofort, 
aber die Gedanken sind noch wenig fest verbunden; macht plétzlich noch an- 
knipfend an Gesprochenes Uebergange auf wirre Vorstellungen. — Erinnert 
sich der Vorginge bis zur Zeit, wo er die Tropfen genommen, spricht iber den 
Geschmack, gibt die Zahl der Tropfen an, Pupille weniger erweitert, reagirt 
merklich auf Lichtreiz. Kein Doppelsehen, keine Unklarheit der Kontonren (K. 
ist stark myopisch.) — Kein Schwindel, — Haut iiberall gleichmissig warm, 
nur das geréthete Gesicht ist wiirmer, sls die Haut am _ iibrigen Korper, — 
Kopf subjektiv warm, aber nicht schmerzend Die kalten Umschlige sind ihm 
lieb, Durst miissig. Appetit fehlt, Zunge feuchter, weisslich-gelblich belegt. 
Noch kein Stuhl. Harn Piufig, immer willkirlich, — Puls 72, voll, bestimmt 
abgesetzt, — Herzténe rein. Temper, 37,5° C. — Steifigkeit im linken Knie und 
Unterschenkel und in der rechten grossen Zehe, Sonst kein Schmerz. 

14. November 12 Uhr Mittags. Im Laufe des 13, einige Male etwas 
Schlaf; in der Nacht sehr guter ruhiger Schlaf, — Umschlige sind seit der 
Mitte der Nacht, wo sie listig wurden, nicht mehr gemacht, — Kopf frei, 
Geistig vollkommen uormales Verhalten, Zunge rein, feacht. Appetit sehr gut, 
Durst nicht auffillig. Harn nicht mehr so haufig. Stuhl noch nicht erfolgt 
Pupillen kleiner, als gestern ; Reaktion gegen Licht lebhaft. Das Sehen gang 
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unbehindert; liest die Zeitung. — Schmerz jm linken Unterschenkel undin der 
recliten Zehe fast vollstindig verschwunden, 

Die Therapie hat sich in dem bescheidenen Masse von kalten Umschla- 
gen gehalten. Innerlich konute zu Anfsng nichts gegeben werden und von den 
80 sehr — Morphiuminjektionen wurde Abstand genommen, da das 
Leben nicht gefahrdet schien und im Verlanfe nichts eintrat, was einen ener- 
gischen Versuch gefordert hatte, 

Erwihnenswerth sind des Patienten ecigene Angaben vom 17, November. 
Die Erinnerung ist darin unklar, dass Dr, K, den Vorgang, welcher sich in der 
Nacht vom J]. zum 12, zutrug, in die Nacht vom 10, zum 1]. verlegt. K. 
erinnert sich aus dem Verlanfe des 12. nur, dass er ein dumpfes Gefihl im 
Kopfe hatte zngleich mit der Empfindung, als seien ihm: die Haare zu einem 
dichten Filze zusammengewachsen, Seine Handbewegungen haben darauf gezielt, 
das Hinderniss zu beseitigen. Ebenso habe er die Hinde hiufig nach den Augen 
gefiibrt in der Absicht, seine Brille (die er iibrigens nicht aufhatte) besser zu 
setzen, Er merkte, dass er nicht sehen konnte und schob das Hinderniss aut 
die Brille, Eine prizisere Erinnerung ist erst am Abend des 12, vorhanden und 
zwar weiss K., dass er sich die Anlegung des Thermometers nicht wollte ge- 
fallen lassen, 


Als K. diese Mittheilung machte, stotterte er noch hiufig, besonders bei 
schwieriger auszusprechenden Worten, was er frither nie that; er fihlte sich 
noch immer schwach und beim Geher unsicher. 

- An diesen Fall knipft S. folgendes Resumé: Wir haben hier eine 
Atropinwirkung, welche sich nach 3 Stunden offenbarte; wabrscheinlich 
indess trat sie frither ein und wurde nur wegen der Nacht nicht eher 
beobachtet. Zu dieser Zeit hatte sie in Bezug auf die Gehirnaffektion 
mit Sicherheit, in Bezug auf die nicht messbaren oder nicht gemes- 
senen Stérungen gewisser Muskelgruppen und Nerven mit Wahrschein- 
lichkeit ihren Hohepunkt erreicht. Wabrend 7'/, Stunden ward weder 
von den Aerzten noch von der Familie des Patienten eine Verinderung 
in der Intensitét der Erscheinungen bemerkt. Erst um diese Zeit (47/, 
Uhr Nachmittags), wo die Stimme kriftiger, die Sprache deutlicher 
wurde, trat merklicher Nachlass ein. Grébere Stérungen liessen sich 
durch 27 Stunden, leichtere durch mehr als 5 Tage verfolgen; ein all- 
Semeiner Schwichezustand erstreckte sich noch weit dariiber hinaus. 

Die Menge des genossenen Giftes betrug nach der Schatzung '/, 
Gran; dass dasselbe in die Zirkulation gelangte, beweist seine Auffin- 
dung in dem 15-26 Stunden nach geschehener Intoxikation gelassenen 
Harne. Dieser an Menge gegen 100 Ccm., wurde von Herrn Lreseetcu 
abgedampft, mit Alkohol extrahirt; der Alkohol wurde vorsichtig im 
Wasserbade verjagt und die mit Wasser zu etwa 10 Com. aufgenom- 
mene Lésung zur Untersuchung am Katzenauge benutzt. Die Einspritzung 
in den Bindehautsack des rechten Auges brachte eine sehr betrachtliche 
mehrere Stunden anhaltende Erweiterung der Pupille hervor. Die genaue 
Dauer dieser Einwirkung Jasst sich nicht angeben, da die Katze wahrend 
der Nacht starb. 

Bei fast allen in die Oeffentlichkeit gelangten Fallen wird auf 
eine ungewohnliche Betheiligung des N. vagus aufmerksam gemacht und 
speziell stellt v. Bezorp ,Med. Centralblatt 1866. S. 599% den Satz 
auf, dass das Atropin das regulatorische Vaguszentrum lahmt ohne vor- 
herige Erregung. Wahrend nun bei unserem Patienten eine sehr erheb- 
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lichs Wirkung auf das Gehirn stattfand, blieb das Hauptgebiet des Vagus, 
sein Einfluss auf Zirkulation und Respiration, fast unberthrt. Der Puls 
betrug 31/, Stunden nach geschehener Intoxikation 104 in der Minute, 
stieg am Abend, nach 14 Stunden, auf 110, war aber schon am nich- 
sten Morgen, 24 Stunden nach der ersten Beobachtung, auf 72 ge- 
sunken. 

Zur Zeit, als der Puls 104 Schlige machte, war die Respirations- 
zah] 28, als er auf 110 Schlige gestiegen war, bei einer Temperatur 
von 28,9° C., betrug die Respirationszahl nur 26—28 in der Minute. 
Der unerheblichen Beschleunigung des Pulses entspricht die Farbung der 
Haut und die geringe Temperatursteigerung, welche sich am Abend des 
ersten Tages vorfand. 

Merklich dagegen war der Einfluss auf die Darmbewegung. Um 
eines ziemlich heftigen Durchfalls willen waren die Tropfen genommen. 
Es erfolgte noch eine dinnflissige Ausleerung etwa 3 Stunden spiter, 
sodann fehlte jede Entleerung 5 Tage hindurch und ward selbst dann 
nur kinstlich zu Stande gebracht. 

Harn wurde am Morgen des 12. mit dem Stuhl zusammen entleert, 
darauf folgte eine Pause von 9 Stunden. Das dann eintretende und sich 
mit kurzen Intervallen wiederholende Harnlassen war willkfirlich. 

Die Speichelsekretion war sehr vermindert, die Dysphagie betracht- 
lich. Dagegen, dass diese auf einer reinen Parese beruhe, spricht die 
Rigiditat der Masseteren und das feste Anklammern des Unterkiefers. 

Die heftige Bewegung der Augenmuskeln ist wohl nur als Folge 
der psychischen Erregung anzusehen. 

Die zu keiner Zeit maximale Pupillenerweiterung liess schon im 
Laufe des ersten Tages etwas nach, war um die Mitte des zweiten 
Tages wesentlich verringert, unter sehr lebhafter Reaktion gegen Licht- 
reiz. — Als freies Bewusstsein eintrat, fand kein Doppelsehen, auch 
keine Unklarheit der Kontouren statt. 

Am meisten von allen Organen war das Gehirn affizirt. Das Be- 
wusstsein war nicht vollstindig aufgehoben, aber doch so getriibt, dass 
nur ganz vereinzelte Eindriicke zur Perzeption gelangten und auch diese 
nicht in ihrem wahren Werthe zur Geltung kamen; sie wurden, wahrend 
sie eine nur ungefahre Gestalt gewonnen hatten, sofort mit anderen der 
Phantasie entsprungenen Vorstellungen vermischt. Die Phantasie, in rast- 
loser Thatigkeit, fihrte zu einem nur auf Augenblicke unterbrochenen 
Delirium, das meist den mussitirenden Charakter an sich trug. Der Trieb, 
die Vorstellungen in Thaten umzusetzen, war gering und trat er auf, 
80 war er chne grossen Kraftaufwand zu unterdriicken, ohne dass es je 
zu furibunden Delirien kam. Diese Stérungen glichen sich erst nach 24 
Stunden aus. 
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II. Pathologie und Therapie. 


Ueber interstitielle Enkephalitis. 
Von Prof. Virchow. 
(Virchow’s Archiv, 44. Bd., 4. Heft, 1869) 


Verf. hat zuerst auf der Naturforscher-Versammluug zu Hannover 
(1865) aber eine eigenthimliche Form von kongenitaler Enkephalitis 
und Myelitis berichtet, auf deren Zusammenhang mit einer gewissen Art 
von Ulzerationen der Hornhaut spiter v. Granre und Hiescuserc hinge- 
wiesen haben. Nach den vorliegenden Mittheilungen Vircuow’s haben 
die fortschreitenden Untersuchungen mehr und mehr herausgestellt, dass 
nicht blos bei Neugeborenen, sondern auch bei Kindern, welche mehrere 
Monate alt geworden sind, die Autopsie die gleichen Veradnderungen - 
nachweist, und wenngleich es noch einer nikeren Untersuchung bedarf, 
ob der Anfang des Prozesses auch in Fallen der letzten Art nicht 
hanfig schon bis in das intrauterine Leben zuriickreicht, so erscheint es 
doch sehr wahrscheinlich, dass der Beginn des Uebels zuweilen erst Wo- 
chen und Monate nach der Geburt angenommen werden muss. Es lisst 
sich daher vermuthen, dass gerade diese Krankheit fir die Erklirung 
der Sterblichkeit der Kinder in den ersten Lebensmonaten nicht ohne 
Werth ist. So hat Harem (Etudes sur les diverses formos d’encéphalite. 
Paris 1868, p. 79) nach dem Bekanntwerden von Verf.’s Arbeit alle 
Gehirne (etwa ein Dutzend) von Neugeborenen untersucht, die er sich 
hat verschaffen kinnen, und zu seinem gréssten Erstaunen die von Verf. 
beschriebenen Verinderungen, wenngleich in verschiedenen Graden ent- 
wickelt, in allen ohne Ausnahme gefunden. Indess bemerkt Verf. aus- 
driicklich, dass man daraus nicht etwa den Schluss ziehen darf, die Ver- 
anderung finde sich bei allen Kindern dieses Alters, da seine Beobach- 
tungen ihn gelehrt haben, dass sowohl bei Todtgeborenen, als bei Kin- 
dern, die nach der Geburt gestorben sind, recht oft Gehirne vorkommen, 
in welchen diese Verainderung nicht zu sehen ist. 

»Einzelne Kérnchenzellen oder zerstreute fettige Entartungen an 
den Gefissen kommen natirlich nicht in Betracht. Insbesondere an den 
Gefiss-Scheiden und in den Kapillarwandungen finden sich héufiger Fett- 
metamorphosen, die in keinem nothwendigen Zusammenhange mit der 
Enkephalitis stehen. Fiir diese letztere ist es gerade charakteristisch, 
dass der eigenthiimliche Sitz der Stérung an den Zellen der Neuroglia 
und zwar der weissen Substanz ist, und wenn auch zweilen gleichzeitig 
die Gefisse, seien es kapillare, seien es gréssere, mitbetheiligt sind, 80 
ist dies doch keineswegs nothwendig oder regelmissig; im Gegentheil, 
es kdnnen die Gefasse ganz frei sein, wabrend daneben das Interstitial- 
Gewebe des Gehirns durch und durch erkrankt ist.“ 
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Unter dem Mikroskop sieht man in einem Falle starkerer Eutwicke- 
dung des entziindlichen Prozesses bei ganz schwacher Vergrésserung an 
dfinnen Schnitten der Hirnsubstanz den ganzen Raum zwischen den Ge- 
fassen von kleinen schwarzlichen Punkten durchsetzt, die gegen die mehr 
normalen Stellen sparlicher werden. Bei stairkerer Vergrésserung lésen 
‘sich die Punkte in Kérnchenkugeln auf, die in der feinkérnig erschei- 
nenden Grandsubstanz ziemlich regelmassig vertheilt sind. Dies ist nach 
Verf. so leicht zu beobachten, dass nur eine geringe Uebung im Mikro- 
skopiren dazu gehdrt, einen solchen Fall zu erkennen, ,und es kann 
daher wohl gefordert werden, dass die Gerichtsarzte kinftig bei ihren 
Untersuchungen sich des Mikroskopes zur Konstatirung dieses nament- 
lich forensisch wichtigen Befundes bedienen.“ 

Der Zustand der Gefisse kann dabei ganz verschieden sein. Abge- 
sehen von der fettigen Degeneration ihrer eigenen Wandungen findet 
-Sich auch eine grosse Variabilitét ihres Inhaltes. In manchen, freilich 
seltenen Fallen sind die Gefisse ganz leer; in anderen sind selbst die 
kleinsten gefillt; in noch anderen zeigen sich die Gefasse ungleich er- 
weitert. Letzteres fallt gewohnlich mit starkerer Fettmetamorphose zu- 
sammen, und man sieht dann die schwirzlichen Fettkirnchenmassen in 
Haufen und Zigen zusammengelagert. 

Entgegen Harem, der nur diejenigen Fille von Fettmetamorphose 
‘der Neuroglia-Zellen als entziindliche gelten lassen will, in welchen eine 
exzessive Vaskularisation und schmutzig graue oder gelbliche, nicht er- 
weichte, aber mit Exsudaten und Kérnchenkugeln erfillte Punkte ge- 
funden werden, behauptet Verf., dass Vaskularisation (d. h. Gefassneu- 
bildung) eben so wenig néthig ist, als Injektion oder Hyperimie, zumal 
ja letztere an sich ein variables Moment ist, das mit dem Tode ver- 
schwinden kann, wennes auch bis zum Tode vorhanden war. Pathologisch- 
anatomisch hat sie allerdings Bedeutung, wenn sie da ist, aber ihr Fehlen 
inder Leiche spricht nicht gegen den irritativen Charakter des Prozesses 
Wahrend des Lebens. Wichtiger sind die stirker veranderten Punkte, auf die 
Verf. schon in seiner ersten. Arbeit (Archiv, Bd, XXXVIII) ausdricklich 
hingewiesen hat, die jedoch nur die am meisten erkrankten Stellen bezeich- 
nen, wahrend sich neben ihnen fast regelmassig jene mehr diffuse Verande- 
rung findet, welche in anderen Fallen allein vorhanden ist. 

»Gewiss wird Niemand den entzindlichen Charakter der gelblichen 
oder grauweisslichen Stellen in Abrede stellen. Hier tritt in der That, 
was Hayem sonderbarer Weise ausschliesst, eine Erweichung ein, und zwar 
eine ganz besondere Form, die einer Erwahnung bedarf. Schon 1865 in 
Hannover habe ich darauf aufmerksam gemacht, dass in diesen Erwei- 
chungsheerden eigenthimliche, spindelférmige Kérper vorkommen, welche 
aus verinderten Axenzylindern bestehen, Man kann sie leicht fir Binde- 
gewebskérperchen halten. Es sind bald kirzere, bald langere, zuweilen 
‘Schmale, andermal breitere Spindeln oder Kolben von blasser, ziemlich 
-gleichmassiger Beschaffenheit, von Bindegewebskorperchen (seschwanzten 
Kérperchen) hauptsaichlich durch den Mangel eines Kerns verschieden. 
Man wirde sie kaum als Theile oder Bruchstiicke von Axenzylindern er- 
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kennen, wenn man sie nicht bei vorsichtiger Behandlung noch im Innern 
erhaltener Nervenfasern, von Myelin umgeben, erblicken kinnte. Schon in 
der Nervenfaser schwillt der Zylinder stellenweise varikés auf, verdickt 
sich and wird so geeignet, spiater isolirt zu werden und in seinen Brach- 
sticken jene eigenthimliche Form zu zeigen. 

»Man ersieht leicht, dass dadurch die Aehnlichkeit des vorliegen- 
den Prozesses mit der Veranderung der Retina bei Nephritis albuminosa 
sehr gross wird. Gerade bei dieser haben wir ebenfalls die Fettmetamorphose 
der Interstitialzellen und jene varikése Hypertrophie der Axenzylinder, 
welche Heinrich Mverter zuerst als solche erkannt hat. Erwagt man 
nun, dass der Fettmetamorphose Vergrésserungen der glidsen Zellen, 
Theilungen ihrer Kerne, Vermehrungen der Zcllen selbst vorhergehen, 
dass gleichzeitig sehr gewohnlich andere Organe, wie die Nieren, paren- 
chymatés-entziindlichen Stérungen unterliegen, dass irritative Prozesse, 
wie Pocken, Scharlach, Syphilis, sehr haufig die Hirnerkrankung bedin- 
gen, so erscheint es mir nicht bedenklich, auch die letztere als einen 
irritativen Vorgang anzuerkennen, Nur verwahre ich mich noch einmal 
ausdriicklich davor, dass man nicht blesse Fettdegeneration der Gefasse 
oder ganz vereinzelte Kiérnchenzellbildung in der Neuroglia oder endlich 
einfache gelbe Erweichungen von rein passivem Charakter damit z0- 
sammenwerfe.“ 


Zur Kasuistik maniakalischer Anfalle nach Ablauf 
akuter Krankheiten. 
Yon Dr, F. Weber in Petersburg. 
(Allgem, Mediz. Central-Zeitang, September’ ]869.) 


I. Ein maniakalischer Anfall nach abgelaufener Pneumonie 


A. T., Frau von 40 Jahren, guter Konstitution, die noch regel- 
mi&ssig menstruirt, wird von einer Pleuropneumonia dextra befallen; die 
Hepatisation geht durch die ganze Lunge bis auf die Spitze derselben, 
wobei in der Gegend des unteren Lappens Reibungsgerdusche wahrzu- 
nehmen sind. Am finften Krankheitstage steigert sich das Fieber, zu- 
gleich bildet sich Hepatisation des oberen Lappens der linken Lunge, rechts 
hingegen zeigt die Creptitatio redux den Beginn der Lisung der Pnou- 
monie an. Am achten Tage der Krankheit beginnt die Lisung der He- 
patisation auch in der linken Lunge, doch wird Pat. durch den heftigen 
pleuritischen Schmerz der rechten Seite fiberaus beunruhigt, wobei das 
Fieber noch immer sehr lebhaft bleibt. Die Pleurodynie wurde durch einige 
subkutane Morphiuminjektionen gestillt, so dass Pat. in einen woblthi- 
tigen Schlaf verfallt. Mehrmals wiederkehrende Pleurodynia veranlasst 
eine Wiederholung der hypodermatischen Injektion des oben erwahnten 
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Narkotikums. Unterdessen wird Pat. einer energischen Merkurialkur, 
aus Kalomel- und Merkurialinjektionen bestehend, unterworfen, bei der 
die Lungenentzindung sich ziemlich rasch lést, so dass am 12. Krank- 
heitstage nur noch links einige verdachtige Stellen zuriickblieben. Am 
14. Tage der Krankheit, nachdem das Fieber vollkommen gewichen und 
die Pneumonie fast als gelist betrachtet werden konnte, stellte sich 
plotzlich ein maniakalischer Anfall ein, der die Form einer Melancholia 
activa annabm und _ sich hauptsichlich durch Halluzinationen des Ge- 
sichts und Gehirs dusserte; bald ging der Zustand in heftige Tobsucht 
iber, so dass Pat. gebunden werden musste; trotzdem blieb sie voll- 
kommen fieberlos, auch bildeten sich keine neuen Infiltrationen der 
Lungen. Dieser maniakalische Zustand hielt finf Tage an; wahrend des- 
selben begann Pat., dio bis jetzt keine Speise zu sich genommen, mit 
gutem Appetit zu essen, wodurch sie sich korperlich rasch erholte. 
Die Anfalle von Tobsucht wurden durch grissere Opiumgaben gemildert. 
Nach Ablauf der finf Tage schwand die Gemithskrankheit eben so 
rasch, wie sie gekommen war, so dass Pat. bei Verfassers Besuche voll- 
kommen verninftig antwortete. Die in Tobsucht verbrachten Tage 
waren dem Gediachtnisse der Kranken entschwunden. Die Kranke erholte 
sich rasch. 


Il, Ein maniakalischer Anfall nach abgelaufenem rick- 
kehrendem Fieber. 


N. K., Frau von 40 Jahren, schwichlicher Konstitution, machte 
zwei heftige Anfalle von Febris recurrens durch, mit einer Remission 
yon vier Tagen, die sich durch einen bedeutenden Krafteverfall der 
Kranken auszeichnete; nach Ablauf des zweiten Paroxysmus war der 
Collapsus universalis noch bedeutender. Drei Tage nach der vollkommenen 
Remission des zweiten Anfalles stellten sich Anfangs Unruhe und Beangsti- 
gupng ein, die sich bald zu maniakalischen Erscheinungen ausbildeten. 
Das Gemithsleiden dusserte sich ebenfalls in der Form einer Molan- 
cholia activa; bei triber Gemiithsstimmung stellten sich Paroxysmen 
der Tobsucht ein, begleitet vom Triebe, dem Hospitale, welches ihr 
als Asyl wihrend der Krankheit diente, zu entspringen, so dass man 
gezwungen war, sie in strengem Gewahrsam zu halten und sogar zum 
Zwangshemde die Zuflucht zu nehmen. Wahrend dieses Leidens, das 
acht Tage anhielt, blieb Pat. vollkommen fieberlos, ja sie begann sich 
sogar nach dem bedeutenden Krifteverfall zu erholen, nachdem sich 
ein tichtiger Appetit und gute Verdauung eingestellt hatten. Der ma- 
niakalische Zustand schwand eben so pldtzlich wie er aufgetreten, denn 
Pat. erwachte eines Morgens ganz verniinftig, nachdem sie noch den 
Abend. vorher recht tiichtig getebt hatte; sie war nicht wenig erstaunt, 
sich im Zwangshemde zu finden, da sie von den Vorgingen der letzten 
Woche keine Ahnung hatte. 

In beiden Fallen fand sich nicht das geringste Kausalmoment for 
das plotzliche Auftreten dieser Erscheinungen vor, 


Q* 


20. Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


Der Niesekrampf und dessen Beziehung zur Migraine, 
zum Bronchialasthma und sum Heufieber. 
Von Dr, Rud. H. Ferber in Hamburg. 
(Archiv der Heilkunde, 6. Heft, September 1869.) 


Verfasser hat, durch die Beobachtung eines hieher gehdrigen prig- 
nanten Falles angeregt, iber diesen Gegenstand eingehende Studien und 
Untersuchungen gemacht, aus denen sich nachstehende Folgerungen er- 
geben. ' 

Der Niesekrampf ist keine besondere Krankheit, sondern Begleit- 
erscheinung verschiedener anderweitiger auf Stérungen des Nervensystems 
beziglicher Anomalien. Dieser Symptomenkomplex, zu denen der Niese- 
krampf sich gesgellt, zeigt eine auffillige Aehnlichkeit in seinem Auftre- 
ten und in seinen Erscheinungen mit der Migraine, dem Bronchialasthms 
und dem Heufieber. Es zeigten daher auch diese unter einander eine 
grosse Verwandtschaft. 

Sammtliche Affektionen gehdren einer Stérung des Nervensystems 
an. Die Aehnlichkeit der Erscheinungen erlaubt den Schluss, dass’ fir 
dieselben auch eine Stirung des namlichen Bezirkes im Nerveneystem 
obwalte, Von den fraglichen Krankheiten ist es fir das Bronchial- 
asthma experimentell nachgewiesen, dass eine Reizung des Vagus der- 
artige Erscheinungen hervorzurufen vermag (Cavvemurer, Rousess, 
Kniwser) Satter betrachtet das Asthma als eine durch den ge 
reizten Vagus veranlasste Kontraktion der Bronchialmuskelo. Eine 
Abnliche Ansickt, die jedoch nur fir gewisse Fille des Asthma 
geltend zu machen sei, sprachen bereits friher Czermax nod Yircuow 
aus (Deutsche Klinik 1860, S. 463). Das Gefihl des Druckes auf der 
Brust und Athembeschwerden finden wir auch vorherrschend in den Be- 
obachtungen aus den zwanziger Jahren fiber die damals eine Rolle spit- 
lende Entziindung des Vagus (von Swan, Sacus, Kurtz u. A.) — Auch 
der Keuchhusten wird von den meisten Autoren als eine Neurose des 
Vagus betrachtet: der Niesekrampf kann nun, wie wir gesehen haben, 
fir donselben vikariiren, vereint mit asthmatischen Beschwerden tritt 
er iberbaupt nicht selten auf, ein therapeutischer Eingriff auf den 
Magenast des Vagus soll sich bei beiden Stérangen als nitzlich er- 
woisen. 

Welche Nervenbezirke leiden nun bei den fibrigen Affektionen, 
mit denen der Niesekrampf vergesellschaftet auftritt? In der Migrane 
sind die Symptomengruppen des Magens und Schlundes, so wie auch 
die vereinzelt vorkommenden Athembeschwerden wohl ohne Zweifel avf 
den Vagus zu beziehen. Czenmax fand bei Reizung desselben Nerven 
der rechten Seite an sicn selbst: Verlangsamung des Pulses, Beklea- 
mungsgefihl auf der Brust; Athembeschwerden, Schmerz in der rechten 
Antlitzhalfte, vor Allem im rechten Auge, Schwindel und Ohnmacht 
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(Prag. Vierteljahrsschrift 1868, S. 30). Czmemax wagt allerdings die 
Schmerzen in der Antlitzhilfte und im Auge nicht direkt auf den Va- 
gus zu beziehen, hichst eigenthimlich bleiben dieselben indess jedenfalls 
und scheinen eine Erklérung fir die Symptomengruppe im Anilitze bei 
der Migrine an die Haud zu geben. Warum sollte man bei einer Krank- 
heit, deren wesentliche Erscheinungen auf einen bestimmten Nerv bezogen 
werden kéunen, nicht auch die Begleiterscheinungen auf diesen namlichen 
Nerv beziehen dirfen, wenn experimentelle Reizungen desselben ganz ana- 
loge Phinomene darbieten? Migen die Halsganglien des Sympathicus auch 
ihren Antheil an jenen Erscheinungen haben, so scheint doch der Vagus far 
die Migrine wie fir das Asthma die Hauptquelle der Leiden zu sein. Lag 
es nun schon sehr nahe, nach den Analogien zwischen Asthma und Nie- 
sekrampf diesen ebenfalls als Produkt einer Vagusreizung anzusehen, so 
unterstitzt das Vorkommen desselben bei der Migrino und die mannig- 
fachen Analogien zwischen beiden und allen drei Affektionen , die zu 
wiederholen dberflissig sein michte, diese Annahme. Anffallend ist es 
allerdings, dass in den bereits oben berfihrten Fallen von ,Entzindung 
des Vagus“ keine einzige Notiz fiber Niesen sich findet, vielleicht wur- 
den vereinzelte Anfalle einer Bemerkung seitens des Kranken oder selbst 
seitens des Arztes nicht fir werth erachtet. 

Fir die obige Annahme scheint indessen auch der Vorgang des 
Niesens selbst zu sprechen. Bedingt der Vagus wirklich eine Kontrak- 
tion der Ringmuskelfasern der feinsten Bronchialaste, wie er fir’s Asthma 
angenommen wird, so ist fir das Niesen, einer gewaltsamen Auspressung 
der Luft aus den Lungen, eine durch den Vagus influenzirte Zasammen- 
ziehung jener Muskelelemente anzunehmen. Das Zwerchfell, wie dltere 
Autoren meinten, aber auch die Thoraxmuskeln, vermégen ein derartiges 
Zusammenpressen der Lungen entschieden nicht zu bewerkstelligen. Bei 
heftigem Ausschnupfen z. B. pressen wir die Lungen mit Hilfe der 
Thoraxmuskeln und des Zwerchfells mdglichst zusammen, vermégen aber 
eine derartige Kompression, wie sie das Niesen bedingt, nicht zu er- 
zielen. Ich glaube vielmehr, dass man gegenflber dem Asthma, einer 
dauernden Kontraktion (tonischer Krampf) der Bronchialmaskeln, den 
Niesekrampf als einen zwischen Erschlaffung und Kontraktion wechselnden 
(klonischen) Krampf der Bronchialmuskulatur, welcher durch einen Reiz 
des Vagus hervorgerufen werden kann, ansehen darf. 

Das eigenthimliche Wohlbehagen, welches nach einzelnen Niese- 
anfallen einzutreten pflegt, so wie die Anregung mannigfacher Funk- 
tionen bei erschépften Zustanden (bei dem Gebdrakte) nach dem Niesen 
hat vermuthlich darin seinen Grund, dass mannigfache in den Lungen- 
alveolen stagnirende gasfirmige Umsetzungsprodukte gewaltsam heraus- 
getrieben werden und durch darauf folgende Einathmungen simmtliche 
Lungenbezirke mit sauerstoffreicherer Luft angefillt werden. Haufen 
sigh dahingegen die Paroxysmen und sind die Intervalle sehr kurz, wie 
beim Niesekrampf, so werden Ahnlich wie beim Keuchhusten Eretickungs- 
erscheinungen eintreten konnen. 

Wir haben im den oben mitgetheilten Fallen vorzugsweise Zirku- 
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lationsanomalien im kleinen Becken als Begleiterscheinung der fraglichen 
Leiden auftreten gesehen. Die Erfahrung lehrt nun weiter, dass die- 
selben nicht allen Begleiterscheinungen, sondern das primaire Leiden und 
somit die Ursache ffir jene Krankheiten abgeben kénnen. Es fragt sich 
nun allerdings, ob diese Anomalien im yendsen Stromgebiete die allei- 
nige Veranlassung fir das Zustandekommen der betreffenden Affektionen 
sind — eine Frage, die sich jedoch vor der Hand nicht wird beant- 
worten lassen, Wahrscheinlich wird eine solche Annahme aber dadurch, 
‘dass das typische Verhalten jener nervésen Storungen mit dem typischen 
Verhalten jener Zirkulationsanomalien koinzidirt. 

Mit’ dem in gewissen Jahreszeiten erfahrungsgemiss haufigeren 
Auftreten von Blutungen und kongestiven Zustinden stimmt auch 
ein haufigeres Auftreten der Migréne und des Asthma iiberein. Eine 
Neigung zu Reflexbewegungen und krampfhaften Affektionen ist in der 
warmeren Jahreszeit und namentlich mit dem Beginn derselben grésser, 
das Nervensystem iberhaupt reizbarer. Im Frihling bietet iberhaupt 
der Stoffwechsel eine Beschleunigung, unser ganzes Befinden zeigt eine 
Verandernng, welche in dusseren Momenten, wenigstens nicht ausschliess- 
lich eine Erklérung finden kann. 

Ausser dem reguliren Auftreten jener besprochenen Leiden zu 
einer bestimmten Jahreszeit, zeigt sich in der Mehrzahl der Falle bei 
gowissen Symptomengruppen fir die Dauer des Krankseins auch eine 
regulare Wiederkebr gewisser Erscheinungen zu bestimmten Tageszeiten. 
Der Niesekrampf, der uns hier ja vorzugsweise angeht, zeigt sich ganz 
vorzugsweise des Morgens gleich nach dem Erwachen oder beim Ver- 
lassen des Bettes und Ankleiden. Auch fir dieses Verhalten liesse sich 
vielleicht aus den Lehren der Physiologie eine Erklarung versuchen. Es 
ist bekannt, dass die vegetativen Funktionen sogleich nach Beendigung 
des normalen Schlafes eine auffallende Steigerung ihrer Thatigkeit zeigen: 
eine Zunabme der Pulsfrequenz und Steigerung der Kérpertemperatur 
tritt bald nach dem Erwachen ein und davert bis gegen zehn Uhr 
Morgens. Andererseits wird im Schlafe, also wahrend der vorhergehen- 
den Stunden, der Puls kleiner und die Spannung der Arterien geringer, 
die Kreislaufszeit nimmt erheblich zu, wodurch das vendse System, im 
Gegensatz zum arteriellen, noch mehr als im wachen Zustande gefillt 
ist, das abnorm erweiterte Stromgebiet im kleinen Becken also ebenfalls 
dberfillt ist. Dieser Zustand erreicht vermuthlich kurz vor dem Er- 
wachen sein Maximum. Geschah das Erwachen selbst in meinem ersten 
Falle doch wiederholt unter Anfallen von Niesekrampf. Ferner ist aber 
auch daran zu erinnern, dass mit dem Wechsel der lange Zeit hindurch 
inne gehaltenen horizontalen Lage in die aufrechte Stellung auch das 
Verhalten der Pulsfrequenz bekanntermassen eine Veranderung der Zir- 
kulation ergibt. — Ist nun wahrend des Schlafes die Oxydation des 
Blutes iberhaupt langsamer vor sich gegangen und das vendse System 
80 wie so iberfillt, so wird woh] zweifelsohne, wenn fiberdies noch durch 
abnorme Dilatation der Venen die Zirkulation noch mehr behindert ist, 
auch der Ausgleich desto schwieriger sein. Die Thatigkeit der Lungen 
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ist nach dem Erwachen schon normaler Weise eine sehr erhebliche, die- 
-selbe wird aber um so mehrangestrengt werden, je gréssere Hindernisse 
vorhanden sind. Wird aber die Thatigkeit eines Organs ganz besonders 
in Anspruch genommen, so wird damit auch die Disposition 2u einer 
Erkrankung erhdht werden. Dass sich daher Stérungen der Respira- 
tionsorgane, wie der Niesekrampf, vorzugsweise zu den Zeiten, in welchen 
ihre Thitigkeit so wie so gesteigert ist, also in den Morgenstunden 
zeigen, darf nicht Wunder nehmen. Liegt doch namentlich in dem 
Niesekrampf nur ein bis zur Krankheit gesteigertes Heilbestreben der 
Natur selbst: die in den Lungenalveolen stagnirende Kohlensdure ge- 
waltsam auszupressen und somit in der Lunge selbst Raum fir sauer- 
‘stoffreichere Luft zu schaffen. 

Miglicherweise bedingt die mit Ausscheiduagsprodukten dberlastete 
Luft in den Lungenalveolen einen Reiz der sensibeln Vaguselemente, 
durch welche eine Ueber‘ragung auf die motorischen Fasern und damit 
jene Kontraktion der Bronchialmuskulatur bedingt wird. Scheint doch 
die Wirkung in Folge von Diatfeulern bei der Migrane und beim Asthma 
eine ahnliche zu sein. Letzteres entsteht sehr oft nach dem Genuss von 
Wein, Liqueuren etc. ; schon Sauter wies darauf hin, dass eine Wirkung 
durch das Blut und von diesem auf den Vagus nicht unméglich sei, 
Die Ausscheidung der tiberschiissigen Kohlensiure aus dem Blute wird 
darch die Lungen geschehen, die Alveolen werden dann ebenfalls mit Um- 
setzungprodukten angefillt werden und von dort wird eine Wirkung 
auf die Nervenelemente nicht unwahrscheinlich sein. Ich erinnere an die 
oben referirten Falle Morcaont’s, in denen der Niesekrampf neben asth- 
matischen Beschwerden sich bei Potatoren zeigte. Als direkter mechani- 
Scher Reiz wirken muthmasslich die eingeathmeten Riechstoffe (Grasbli- 
then, Ipecacuanha, Tabak etc.) : 

Dass nun bei derartigen wiederholten Reizungen der sensibeln 
Endfasern eines Nerven und durch Fortpflanzung der Reize auf die 
motorischen Elemente schliesslich auch die zur Fortleitung dienenden 
Nervenbahnen durch wiederholte Benutzung selbst affizirt werden, ist 
sehr wohl denkbar. Es gesellen sich daher zum Niesekrampf und Asthma 
jene anderweitigen Erscheinungen im Antlitze und in dem gastrischen 
Apparate, 

Ich méchte somit fiir die Mehrzahl der Falle von Niesekrampf, 
nervésem Asthma, Migrine und Heufieber folgende Art der Pathogenese 
annebmen. Es entsteht zundchst entweder durch Hereditat (Gicht) oder 
durch mechanische Veranlassung eine anomale Dilatation des Venen- 
réhrensystems im kleinen Becken, also namentlich in der Umgebung des 
Mastdarmes und beim Weibe in der Nachbarschaft der inneren Genita- 
lien. Durch diese abnorme Erweiterung des vendsen Stromgebietes wird 
das in demselben fliessende Blut eine gréssere Anzahl Hindernisse als 
Wie unter normalen Verhdltnissen zu aiberwinden haben. Es wird sich 
dadurch allmalig eine verlangsamte Strimung und Ueberfdllung im Venen- 
system herausstellen. Die peripheren Korperbezirke (Cutis und Schleim- 
haute, z. B. auch der Nase) werden von Blut gesittigt sein; durch 
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diese abnormen Verhiltnisse findet vermuthlich irgend welche Beein- 
trichtigung der dort verlaufenden sensibeln Nervenfasern statt, wodurch 
ein Anlass zu Reflexerscheinungen vielleicht im Gebiete des Vagus ge- 
geben ist. Die Lungenalveolen und die Bronchialschleimhant werden 
ebenfalls von vendsem Blute dberfillt sein, vielleicht das von dort aus 
eine direkte Einwirkung auf die sensibeln Vagusfasern stattfindet. 

Mit dieser Annahme nun, den Hauptgrund der fraglichen Leiden: 
in einer irreguliéren Zirkulation zu suchen, stimmt die Erfahrung dber- 
ein, dass jene Leiden durch jeglichen Einfluss wesentlich verschlimmert 
werden, unter dem die Blutstrémung oder die Herzthatigkeit in irgend 
einer Art leidet. Dahin gehiren lebhafte Kérperbewegung, heftige Ge- 
miithseindriicke, Exzesse in Venere et Baccho, aberhaupt Diatfehler. 
Ferner haben atmosphirische Verhaltnisse (namentlich die Temperatur- 
yerhiltnisse) einen sehr erheblichen Einfluss auf die Zirkalation, wahr- 
scheinlich in Folge der Einwirkung von Kalte oder Warme auf die 
Korperperipherie. Einen ganz ahnlichen Effekt haben zu kalte oder zu 
warme Bader. Im Schlafe ist die Zirkulation eine andere wie im wachen 
Zustande, beim Uebergang des Schlafes in den wachen Zustand leiden 
daher jene Kranken, deren Zirkulation so wie so eine gestérte ist, Weiter 
unten komme ich auf diese Verhdltnisse zuriick. 

Die Therapie ist den besprochenen Leiden gegeniber noch eine 
wenig erfolgreiche. Es soll méglich sein, durch ein dargereichtes Brech- 
mittel den listigen Anfall eines Niesekrampfes beseitigen zu kinnen. 
Tn Frankreich ist das Aufathmen yon Joddimpfen anempfohlen worden. 
Hetmuorrz, welcher beim Heufieber in dem Nasensekrete Vibriopen 
entdeckte, linderte sich seine Beschwerden durch Aufschnaufen einer 
Chininlésung, 

Handelt es sich nun um die Behandlung solcher Patienten, deren 
primares Leiden in einer Zirkulationsanomalie in der Weise, wie es oben 
erdrtert ward, bernht, so méchte diesen anzurathen sein, alle jene Zu- 
stinde zu vermeiden zu suchen, welche eine erschwerte Zirkulation 
oder eine Ueberfillung im Venensysteme bedingen. Dahin gehdren also 
auch die Vorschriften einer strengen Diat, namentlich midchte der Ge- 
nuss kohlensdurehaltiger Getrinke, mit denen in der Neuzeit selbt in 
Krankheiten so mannigfach Missbrauch getrieben wird, 2u untersagen 
sein. Bader und kalte Abreibungen werden von solchen Patienten eben- 
falls nur mit Vorsicht benutzt werden dirfen, da dadurch entschieden 
die Blutgefasse an der K6rperperipherie, also das Venensystem ganz 
besonders angefillt wird. Andererseits méchte ein derartiger gleich- 
massig fiber die gesammte Peripherie vertheilter Einfluss des Wassers 
immerhin weniger nachtheilig sein, als das habituelle Waschen verein- 
zelter Kérperregionen. Es ist dies ein Punkt, der gewiss mehr Auf-— 
merksamkeit verdient. Wenn man bedenkt, wie mannigfache Stérungen 
eine Durchnissung der Ffisse (Menstruationsstérangen, selbst Ricken- 
markekrankheiten, bei einigen Leuten sofortiges Niesen) bedingen kann, 
so liegt die Muthmassung sehr nahe, dass bei sensibeln Individuen 
darch dae habituelle Waschen bestimmter Korperregionen neben der 
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volligen Vernachlassigang der ftbrigen Theile eine gewisse Erregbarkeit 
der Haut und Gefassnerven an dem einen oder dem andern dieser Kér- 
pertheile hervorgerafen wird, wodurch wiederum mit der Zeit auch ver- 
schiedene Reflexerscheinungen sich ausbilden werden. Eine derartige 
ungleichmassige Kultur der Haut ist aber sehr verbreitet: Antlitz, Hals, 
Brust und Hande werden allmorgentlich mit kaltem Wasser in Kontakt 
gebracht, aber die fbrigen Bezirke des Koérpers kommen nur selten, 
vielleicht nie an die Reihe. Es mégen daher Bader, also eine gleich- 
miassige Kultur der Peripherie, immer noch eher anzurathen sein, und 
“muss man nur vor dem Missbrauch zu warmer oder zu kalter Bader 
warnen. 

Einen nicht hoch genug anzuschlagenden Einfluss haben die atmo- 
spharischen Verhaltnisse (namentlich die Temperatur auf das Zustande- 
kommen dieser Beschwerden. Es ist eine bekannte Erscheinung, dass. 
die Venen an der Peripherie aufschwellen, somit dem Blutstrome ein 
grosseres Lumen darbieten und damit das ganze Stromgebiet vergréssern. 
Diese Verinderung der Venem erstreckt sich wahrscheinlich nicht nur 
auf die uns an der Peripherie des Kérpers sichtbaren Gefasse, sondern 
auf das ganze System. Pldtzliche Schwankungen der Lufttemperatar 
zwischen warm und kalt werden daher auch wesentliche Verinderungen 
in der Zirkulation bedingen. Wo adberhaupt nun schon eine Anomalie 
im Stromgebiete vorhanden ist, werden diese Einflisse desto merklicher 
sich kund geben. Fir solche Patienten ware daher ein Aufenthaltsort 
mit einer wenig schwankenden Lufttemperatur 2u wahlen, etwa Madeira. 
Man thut fir die Phthisiker alles Mégliche; warum auch nicht fir Ner« 
venleidende. 

Wie a priori zu erwarten stand, hat die Anwendung der kompri- 
mirten Luft bei Asthmatikern und Heufieberkranken einen ginstigen Kin- 
fuss ausgeibt. Es werden die Lungen allseitig ausgedehnt, jede bisher 
yielleicht unthatige Alveola aufgebliht, der Thoraxraum ecomit dilatirt 
und damit der Rickfluss des vendsen Blutes erleichtert, dem gleichzeitig 
Luft in komprimirter Form, also mit einem Ueberschuss von Sauerstoff 
zugefahrt wird. Andererseits wird die Peripherie des Korpers ebenfalls 
einem sehr erheblichen Drucke ausgesetzt, es werden daher die schlaff- 
wandigen Venen dem Drucke nachgeben und ihr Lumen somit ein klei- 
meres werden. Es waren derartige Heilversuche gewiss zu versuchen. 

Aus ersichtlichen Griinden ist bei solchen Patienten auch eine zu 
grosse korperliche Anstrengung, wodurch die so wie so gestirte Zirku- 
lation noch mehr beeintrachtigt wird, zu umtersagen. Werden doch beim 
typischen Frihsommerkatarrh die listigen Erscheinungen, welche durch 
rohigen Aufenthalt im Zimmer vorfibergehend sehr zu lindern sind, selbst 
@urch langeames Gehen etc. sofort reproduzirt. Ein pldtzlicher Ueber- 
gang von einem festen Schlafe zum Wachen urd rascher Bewegung be- 
dingt eine plétzliche Veranderung der Zirkulation (Herzklopfen) und da- 
mit sofortige Anfalle des Niesekrampfes und der Obrigen Erscheinungen 
beim Henfieber. 

Der Niesekrampf dussert sich, wie wir gesehen und oben zu er< 
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klaren versucht haben, in den Morgenstunden, d. bh. in der Zeit sofort 
nach dem Uebergang des schlafenden in den wachen Zustand und zwar 
selbst dann, wenn dieser/Uebergang allmalig eingeleitet wird. Ein plitz- 
licher Uebergang aus dem tiefsten Schlafe, wie es namentlich also den 
Arzt oft trifft, wirkt desto eingreifender. Die Aerzte aber bilden nach 
Puoxrsvs Zusammenstellung ein auffallend grosses Kontingent fir das 
Heufieber. Aus Erfahrung an mir selbst, da ich als der in einem vor- 
stidtischen Rayon einzige und damit fir Nothfalle heimgesuchteste Arat 
sehr oft Nachts gestért werde, kann ich den sehr grossen Einfluss jenes 
plétzlichen Uebergangs vom festen Schlaf zum Wachen behaupten. 
Niesen und Schnupfen tritt fast stets beim. Ankleiden ein, wahrend ich 
in der kalteren Jahreszeit den Tag iiber frei davon bin. Stets pflegt 
auch namentlich nachher beim Versuche wieder einzuschlafen Herzklopfen 
sich einzustellen, welches erst ganz allmalig nachlasst, Findet im Schlafe 
80 wie so eine vorzugsweise Verbreitung der Blutmenge im Venensystem 
statt, so wird auch, je langer ein solcher Zustand andauort, far solche 
Individuen, in deren Venensystem schon eine Reihe abnormer Hinder- 
nisse vorhanden ist, die Ausgleichung eine immer schwierigere werden. 
Das schliessliche Erwachen nach tiberlangem Schlaf wird in Folge dessen 
eine Reihe krankhafter Erscheinungen darbieten. Der Uebergang in 
den Schlaf und der missige Schlaf wird dahingegen, wie z. B. bei der 
Migrane, stets heilsam wirken, da mit der horizontalen Lage und iber- 
haupt mit der unbedingten Kérperruhe eher eine Ausgleichnng der in 
den beiden Stromgebieten obwaltenden Differenzen statthaben wird. 
Blutungen aus dem After oder beim Weibe aus den Genitalien 
linderten in mehreren Fallen die Beschwerden im Gebiete des Vagus. 
Die dadurch bedingte Erleichterung wird immer nur eine voriibergehende 
sein, da die Anomalie des Strombeties dadurch seibstverstandlich nicht 
korrigirt wird. Blutentziehungen an jenen Regionen, welche friher 
Spontan das Blut entleerten, oder Versuche, diese Absonderung zu be- 
Werkstelligen, sind daher wohl nur im Nothfalle anwendbar. 


Ueber Blatternbehandlung. 
Von Dr, Fleischmann in Rennertshofen, 
&(Aerztliches Intelligenz-Blatt, September 1969.) 


Dr. Frerscumanx dussert sich auf Grund einer reichen langjabrigen 
Erfahrung folgender Massen dber Blatternbehandlung. 

Zuvor wollen wir in Kirze erwahnen, dass wir Anbinger der Er- 
rungenschaften Pastevur’s, Davarxe's, Ktos's Tuomé's und Hattrer’s sind, 
dass wir die Infektions-Krankheiten als Vergiftungs - Krankheiten durch 
ein von Aussen in den Korper gelangtes Virus (niederste Organismen) 
ansehen. Auf diesem Standpunkte uns befindend, ist uns die Behand- 
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lung der Infektious-Krankheiten, hier in specie der Blattern, eine genau 
vorgezeichnete und giptelt in zwei Punkten: 1. bei kirzest stattgehabter 
Infektion das immer zuerst in den Tractus intestinalis gelangte, dort 
sich vermehrende und von da den Kérper durchseuchende Gift auf dem 
kfrzesten Wege zu entfernen und so die Krankheit abzuschneiden oder 
gelinder zu gestalten. 2. Sollte eine Koupirung der Krankheit aus was 
immer fir Griinden nicht mehr méglich sein, und eine Allgemein-Infek- 
tion des Kérpers stattgefunden haben, den in den Geweben und Siften 
des Kérpers bereits vegetirendei und wuchernden Giftstoff auf die 
schnellste Weise zu eliminiren, und fir andere Individuen unschadlich zu 
machen. . 

Von den Fortpflanzungs- und Vermehrungs-Arten der niedereu 
Organismen, besonders bei Luftabschluss und Ernahrungs-Modifikationen 
wollen wir hier ganz absehen, es wirde uns zu weit fahren und gehort 
eigentlich ins Gebiet der Botanik, die uns in diesem noch ziemlich 
dunklen Gebiete besonders durch Prof. Haturmr’s Riesenfleiss schatzbare 
Aufschliisse in reichem Masse gegeben hat. Nur so viel, dass die Ver- 
mehrungsorgane (Propagationszellen) der niederen Organismen erst im 
Verlaufe der Entwicklungsbildungen hohere, die bestimmte Spezies wieder- 
erzeugende Fruktifikationzellen produziren, welche bei den Blattern in 
der reifen Pustel enthalten sind. Dabei ist es Thatsache, dass eine ge- 
wisse Menge und zwar der Species zusagendes Nahrmaterial (nennen 
wir es Substrat) nur eine gewisse Menge Keime entstehen lassen kann. 
Die verschiedene Intensitat der Erkrankung bei verschiedenen Individuen, 
die schweren und leichten Falle, lassen sich hiedurch erkliren. — 
Ebenso gewiss ist, dass der Kérper je nach der individuellen Konsti- 
tution eine gewisse Menge von Schadlichkeiten zu fiberwinden vermag. 
Es bedarf nun, wenn die Vergiftung nicht eine so geringfdgige war, 
dass sie der Korper durch sein Widerstands-Vermégen zu dberwaltigen 
vermag (abortive Fille, fiir die sich in jeder Malariagegend, in jeder 
Epidemie Beispiele genug finden). einer gewissen Zeit, bis der Giftstoff 
sich so gehduft hat, dass der Kérper der Schadlichkeit unterliegt: eine 
Allgemein-Erkrankung eintritt. Es ist das sogenannte Inkubationsstadium 
daher nichts anderes, als der Zeitraum, welchen das Virus bedarf, um 
sich auf gilnstigem Substrat so zu vermehren, dass der Organismus un- 
fahig es mehr zu bewaltigen, 1hm zum Opfer wird. 

Jeder Pilz bedarf, wie schon erwalint, zu seiner Vegetation eines 
fir seine Eigenart zweckdienlichen Substrates. Bei Entziehung der zu 
seinem Gedeihen giinstigen Bedingungen hort seine Entwicklung auf, 
oder er degenerirt. Durch dieses Naturgesetz lisst sich der Erfolg der 
Impfung (und der spater zu erwahnenden ausleerenden Behandlung) 
gegen die Blattern erklaren. Es wird in Folge der leichtern Durch- 
seuchung des Korpers durch den verwandten Pilz, der fir die Entwick- 
lung der Variola ginstige Boden (Substrat) eatzogen und so eine ginz- 
liche Immunitat oder leichtere Formen von Blatternerkrankung erzielt, 
je nach dem vollkommneren oder unvollkommneren Erfolg der Impfung. 
Der Kérper jedoch, sich stets regenerirend, wird nach einer 80 unvoll- 


28 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


kommnen Durchsenchung, wie sie die Vaccine bewirkt, in einer Reihe 
yon Jahren die zum Entstehen der Blattern ginstigen Bedingungen von 
Neuem bieten, daher die Schutzkraft der Vaccine nur eine Reihe von 
Jahren anhalt; auch das zweimalige Ergriffenwerden von Variola mag 
hierher zihlen. 

Darauf nun, dass das Virus einige Zeit im Traktus verweilt und 
sich daselbst vermehrt, sowie darauf, dass durch Entleerungen des Darmes 
Stoffe, welche den Faulnisssprossern ginstige Bedingungen des Vege- 
tirens abgeben, entfernt werden, beruht der Werth der Evacuantia, wenn 
sie zur rechten Zeit im Inkubationsstadium gereicht werden. Es ist die 
giinstige Wirkung derselben eine Thatsache und fand zu allen Zeiten 
Bestaitigung. Die gegentheiligen Beobachtungen scheinen in vielen Fallen 
darin ihren Grund zu haben, dass die Mittel zu einer Zeit angewandt 
wurden, wo schon Allgemeininfektion eingetreten war. Jedoch auch in 
solchen Fallen schadet ihre Anwendung nicht nur nichts, sondern bringt 
den Kranken grosse Erleichterung. Eine vollkommenere Wirkung wird 
jedenfalls erzielt werden, wenn das Evacuans kurz nach der Ansteckung 
gereicht wird. Der Ort der Vermehrung des Blatterngiftes scheint in 
den ersten 2 Tagen sich noch mehr im Anfangsstiicke des Tubus ali- 
mentarius zu befinden, spiter mehr in den Gedirmen. Denn wahrend 
unmittelbar bis 2 Tage nach der Infektion es méglich war, den Aus- 
bruch der Krankheit durch ein Emetikum abzuschneiden, vermag man 
dies nach dem 2. Tage nicht mehr, und haben von da an die Eccopro- 
tica bessere Dienste geleistet. Manche Kranke kinnen freilich den 
Moment der Ansteckung nicht genau angeben, der Arzt wird in solchen 
Fallen nach den Umstanden handeln missen. So weit unsere Erfahrung 
geht, ist die Wahl des Evakuans nicht ganz gleichgiltig. Auf Anwen- 
dung der Senna folgten meist unliebe Nachwirkungen, heftige Gastrizis- 
men, eine lastige Atonie des Intestinums, verschleppte Rekonvaleszenz. 
Besser wurden die Mittelsalze vertragen, am ginstigsten wirkte Kalomel 
in Verbindung mit Jalapa. Man sei jedoch nicht zu Angstlich mit der 
Dosis, oft ist bei den Blattern eine grosse Unthitigkeit des Darmkanales 
vorhanden, welche nur durch starkere Dosen iberwunden wird. Die 
Ordination war gewohnlich: R. Kalomel. Gr. III, Pulv. rad. Jalap. Gr. 
XV m. f. p. Nr. 4. 8S. Stindlich 1 Stick bis zur Wirkung, Ist der 
Keimungs-Prozess schon vorgeschritten, sind die Produkte ins Blut auf- 
genommen, dann kann eine Entleerung des Darmes zwar noch immer 
ginstig wirken, indem sie die im Darme befindliche Materia peccans, 
welche sich jedenfalls einen Weg ins Blut und die Gewebe. gebahnt hatte, | 
entfernt; es wird dadurch auch die Zusammensetzung: des Blutes durch 
Entziehung von Bestandtheilen alterirt, was, wie schon oben im Vorbei- 
gehen erwihnt wurde, bei Vegetationsprozessen niederer Organismen 
keineswegs gleichgiltig ist; doch wird sie die Eruption nicht mehr hint- 
apvhalten, der weitere Verlauf wird nur ein dusserer. — Damit war bis- 
lang eine als erfolgreich anerkannte Behandlung der Blattern geschlossen 
and die sogenannte symptomatische Behandlung auf ihrem eigensten 
Gebiete. Gerne gestehen wir zn, anfangs in dem Glauben gewesen zn 
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sein, alles Erdenkliche geleistet zu haben, wenn wir die Arzneien nach 
den hervorragendsten Symptomen modifizirten. Die Krankheit entwickelte 
sich, davon unbeeinflusst, immer weiter, machte ihren Cyklus durch, um 
endlich im ginstigen Falle in Heilung dberzugehen. Im Verlaufe einer 
Epidemie werden aber die Anforderungen an die Therapie immer mannig- 
faltiger und erhdhter, man sucht wirksame Mittel und prift zuletat 
Alles, von dem man sich Erfolg verspricht, oder was schon geniitzt 
haben soll. So wurde unser Blick auf ein Mittel gelenkt, iiber dessen 
Wirksamkeit nichts definitiv festgestellt war, welches, so oft es versucht 
wurde, das Arztliche Lager in zwei Theile spaltete. Von der einen Seite aber 
alles gepriesen, wurde es von der andern als Nichts erachtet, und, bei 
uns wenigstens, ganz vergessen. Es ist die Sarracenia purpurea. Diese 
Pflanze, zu den Papaveraceen gehérig, wichst in nordamerikanischen 
Simpfen. Von den Indianern wird sie als Spezifikum gegen die Blattern 
betrachtet. Dr. Monts und Miter verdffentlichten diese Thatsache und 
priesen die Sarracenie purp. als Blattermittel an. Vielfach, vielleicht auf 
unrechte Weise oder in schlechten Praparaten oder zur unrechten Zeit 
angewandt, kam sie besonders durch die Englander in Misskredit, wahrend 
von Nordamerika aus die Erfolge gegen Blattern bestatigt wurden. 
Spater in Norddeutschland versucht, theilte sie die betreffenden Aerzte 
ebenfalls in zwei Parteien. Dies waren die dirftigen Anhaltspunkte, 
‘welche sich darboten, und nur die In- und Extensitat der Epidemie und 
die Nichtigkeit der bekannten Mittel dringten dazu, den Versuch mit 
ihr aufzunehmen, Nach manchen vergeblichen Nachfragen gelang 6s, 
aus London die Tinktur zu erhalten, welche auch in allen Fallen benttzt 
wurde, Ein Glick vielleicht war es, dass der erste Fall, bei welchem 
sie angewendét wurde, im ginstigsten Stadium, dem der Eruption sich 
befand. Die Kranke, von den qualendsten Erscheinungen vorher ge- 
Peinigt, war ebenso sehr wie wir dberrascht von der auffallend schnellen 
und giinstigen Wirkung. Wie sie sich ausdrickte: mit jedem Léffel 
spite sie fortschreitende Besserung und vermehrtes Wohlbefinden. Dieser 
Fall gab den Muth, weiter 2u experimentiren. Das Resultat, gestitat auf 
eine Versuchsreihe von iber 300 oft durch die schwersten Komplika- 
tionen gefahrdeten Kranken ist in Ktirze das Folgende. Die Sarracenia 
purp. vermag als Prophylaktikum nichts, auch wird die Krankheit durch 
sie nicht koupirt, Jedoch mit Sicherheit kann man darauf rechnen, 
dass sie den Krankheitsverlauf ginstig gestaltet und die Krankheitsdauer 
bedentend abkirzt, wenn man bei Beginn der Eruption mit ihrer An- 
wendung vorgeht. Kurz nach ihrer Einverleibung, oft schon nach einigen 
Stunden missigt sich das Fieber, und kehrt der Puls zur Norm zurick; 
Somnolenz und Sopor, die in schweren Fallen kaum fehlen, verlieren 
sich, und, was fir den Kranken das Angenehmste, die so lastigen sub- 
Jektiven Symptome, der driickende Kopfschmerz, das peinigende Kreuz- 
weh, das Stechen und Prickein der Haut héren in Balde auf. Wenn die 
Sarracenia purp. keine weiteren Vortheile brachte, so wire schon dadurch 
ihr ein dankbarer Platz in der Blatternbehandlung gesichert. Sie leistet 
aber noch mehr. In Kirze, ja mit Gewalt, so zu sagen, treibt sie die 
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Effloreszenz hervor, bringt sie schnell zur Tritbung und Eiterung und 
macht sie bald abdorren. Dabei ist von Suppurations- und Exsiccations- 
Fieber nichts zu bemerken. Indem der Ablauf der Krankheit auf so 
rasche Weise yor sich geht, werden zwei Vortheile erzielt. Einmal haben 
die sich bei gewdhnlichem protrahirten Verlauf entwickelnden Pilzhdp- 
chen keine Zeit, sich zu bilden und die Haut zu destruiren, die so ent- 
stellenden Blatternarben werden dadurch fast ginzlich hinantgehalten, 
dann aber auch wird der zur Ansteckung und Weiterverbreitung nothige 
Grad der Reife des Pustelinhaltes, welcher die Abschuppungs-Periode so 
gefabrlich fir die Ansteckung macht, verhindert. Nur muss die Sarra- 
cenia purp. bis zum Abtrocknen der Pusteln gegeben werden, um sicher 
zu sein, dass aller Giftstoff nach Aussen abgesetzt wurde. Die Morta- 
litét gestaltet sich durch die Sarracenia purp. vial ginstiger. Weder 
konfluirende, den ganzen Kérper in eine unférmliche Masse umgestal- 
tende Pusteln, noch das héhere Alter mit seiner geringen Vitalitit ver- 
schlimmern die Prognose. Der tédtliche Ausgang lasst sich in folgenden 
Fallen nicht abwenden: 1. Bei heftig wirkenden interkurrirenden Schid- 
lichkeiten und Insulten gegen die eigene Gesundheit von Seite der 
Kranken. Baarfuss ins Freie laufen bei heftiger Kalte, Konsum von viel 
Bier in kurzer Zeit wihrend der Krankheit und fhnliche. 2. Bei be- 
deutenderen Komplikationen, vor allem chronischen Lungenaffektioner 
und schen bestehenden Blutdyskrasien wie Tuberkulose, Alkoholismus ete. 
Ausser solchen Fallen, deren tddtlicher Ausgang jedoch kaum auf 
Rechnung der Blattern zu selzen ist, werdén schwerlich Todesfalle zu 
verzeichnen sein. In héchst seltenen Fallen (zwei von allen beob- 
achteten) bei schon  vorher krinklicher und herabgekommener 
Kérperkonstitution dauerte die Eruption bis zur Exsiccation 6 und 7 Tage, 
und endeten beide, so schwer die Erkrankung war, mit volliger Genesung. 

Was die Dosis anlangt, so bewdhrten sich kleinere Gaben 5 —10 
Tropfen der Tinktur pro die besser als gréssere, welche eine allgemeine 
und oft stirmische Reaktion zur Folge hatten. Bei Komplikationen ist 
natiirlich auch auf diese Riicksicht zu nehmen. Die Wirkung der Sarra- 
cenia purp. scheint der Abstammung und dem Effekte nach in einer 
Einwirkung auf die Gefassnerven zu bestehen, sie scheint dieselben zu 
beruhigen, ihre Endigungen vielleicht zu lahmen, und so den im Blute 
zirkulirenden Micrococcen Gelegenheit zu geben, durch die Stomata vaso- 
rum aus dem ibnen nicht ganz konvenirenden Medium zu gelangen und 
ihre Wanderung gegen die Oberfliche des Kérpers rascher verfolgen 
zu kénnen, fir welches Verhiltniss vor Allem der Umstand spricht, dass 
sich der Kérper nach der Einfihrung der Sarracenia purp. so schnell 
mit Pusteln bedeckt. 

Dass diese Studie nicht den Ansproch auf Vollkommenheit macht, 
braucht nicht erwihnt zu werden, und liegt dies zum Theil in der Schwie- 
rigkeit, in der Privatpraxis exakte und von Nebenumstinden unbeein- 
flusste Beobachtungen anstellen zu k6nnen, allein die Wirkung der Sarra- 
cenia purp. ist so eklatant, dass sie schon den Wunsch rechtfertigt, durch 
vorstehende Zeilen zu ihrer weiteren Prifung anzuregen. 


Medizinisch-chirurgische Rundschau. 3t 


Zur Behandlung der Schwindsucht. 
Yon Medizinalrath Dr. Friedrich Kiic henmeister in Dresden. 
(Oesterreichische Zeitschrift fiir praktische Heilkunde, Nr. 43. 1869.) 


Kvuecuzenmeister empliehlt die folgende Behandlung bei Schwind- 
sichtigen, von der er sehr gute Erfolge gesehen haben will. Wir geben 
die Mittheilung mit Hinweglassung der allg. Betrachtungen iiber Hohen- 
Klima, mit des Vf. eigenen Worten. 

ybis zum Arsen hinauf sind fast alle Mittel empfohlen worden, 
ohne viel zu niitzen. Meist gibt man die armen Schwindsiichtigen, als 
doch nicht heilbar, auf, und lindert ihre Leiden héchstens mit dem 
schon nach Morton in der Schwindsucht zweischneidigen Opium und 
seinen Praiparaten. Die erste Hauptindikation, die alle Therapie zu er- 
fillen hat, ist die schon dem Hrrroxrares geliufige, die Leute fett 
zu machen, d. h. mit andern Worten Zeit zu gewinnen und die 
Kranken hinzuhalten, so dass sie leben kénnen, Zeit haben, eventuell . 
Heilung einzuleiten. 

Die Wiederkehr der besseren Ernaihrung, der Stillstand des, wie 
das Volk richtig sagt, Zehrfiebers ist nicht denkbar, noch mdglich ohne 
Beseitigung der konsumtiven Fieberhitze und ohne Sistirung der Kolliqua- 
tionen. Diese Indikation erfillt in vielen Fallen der Wechsel des Klimas 
und zwar in manchen Fallen dusserst langsam allein. So kenne ich einen Fall, 
wo Fieber und Nachtschweisse im Hoéhenklima zwar sich etwas weniges 
minderten, aber erst nach mehreren Jahren schwanden. Und ebenso 
sind Fille bekannt, wo weder das Hohen-, noch das siidliche Klima 
auch nur den geringsten Einfluss auf Beides hatten. Inu diesen Fallen 
und bei allen den Kranken, welche von diesem Heilagens ihrer Ar- 
muth wegen keinen Gebrauch machen kénnen, missen wir uns nach anderen 
Hilfsmitten umsehen. Und das dieserhalb einzuschlagnde, schon in 
meinem Buche idber die Anwendung des kalten Wassers empfohlene 
Verfahren ist folgendes: 

Zunachst wird durch Thermometermessungen festgestellt, zu welcher 
Tageszeit und in welchen Stunden die Fieberhitze am grissten ist. Denn 
durch den kolliquativen Nachtschweiss ist der Kranke am Morgen beim 
Erwachen fast fieberfrei und bleibt es bis gegen den Mittag hin, wo der 
intermittirende Fieberanfall von Nenem beginnt und gegen Mittag (1—3 
Uhr) seine hichste Hihe zu erreichen pflegt — Sachen, die schon 
Morton genau gekannt hat. Ist nun diese Zeit der Exazerbationshéhe 
festgesetzt, so wird der Kranke, der meist eine Temperatur von 39 bis 
398 C. kurz nach Mittag 12 Uhr hat, einer Abdkihlung unterworfen. 
In der Privatpraxis, wo man besondere Apparate hierzu nur schwer zur 
Hiand hat und zumal in der armeren Klasse auf umstandliche Apparate 
verzichten muss, ist man auch gendthigt zu dem einfachsten zu greifon. 
Ich bediene mich daher entweder (bei kraftigen Mannern) eines einfachen 
Kiibels und lasse mit ihm bei dem am OberkOrper entkleideten Kranken 
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wiahrend derselbe diesen entblissten Kérpertheil iber eine Wanne oder 
ein Fass beugt, eine Uebergiessung mit kaltem Wasser in der Fieber- 
exazerbation ausfihren; oder (bei schwachlichen, sehr frostigen und sehr 
empfindlichen Kranken, besonders bei zarten Frauen, auch wohl Alteren 
Kindern) lasse ich von 12—3 schnell, d. h. alle '/, Stunden wieder- 
holt eine lokale Einwickelung der Brust in kalte Laken, mit darfiber- 
gelegter schiitzender, wollener Einwickelung vornehmen. Gleichzeitig ver- 
ordne ich den Kranken nach Liesermerstex ein Infusum von Digitalis 
mit Chinin (schon Morton empfahl als Hauptmittel den interkurrirenden 
Gebrauch von Decoct. Chinae) und lasse 3mal, selten mehrmals eine 
Mixtor von Digitalis 1,0 und Chinin sulf. 1,5—2,0 auf 180,0 Infusi ons- 
wasser, 4stindlich 1 Essloffe) verbrauchen; hierauf das Mittel lin gere 
Zeit aussetzen und dann von Nevem nach einer Pause von 2—3 Wochen 
wieder nehmen. 

Ganz Armen und z. B. den auf stédtische Kosten behandelten Kranken 
kann der Arzt auch das billige Chinoidin mit Essentia Digitalis (d. h. 
aus trischen Saften bereitete Tictura Digitalis) vermischt eine entspre- 
chende Dosis verordnen. 

Nach 2—3wichentlichem Gebrauche dieser Mixtur und des kalten 
Halbsturzbades wird man die Kranken meist auf 38° C. Temperatur 
oder selbst auf normale Temperatur, ihren Puls auf gegen 80 oder 
80—90 in der Fieberexazerbation herabgedriickt und die Nachtschweisse 
ganz beseitigt, oder doch betrachtlich ermassigt haben. Die Abkihlungen, 
an die sich der Kranke ausserdem gewdhnt hat, werden dabei immer 
auch in der friheren Exazerbationszeit fortgetzt; die obige Mixtur monat- 
lich 1—2mal in dem angegebenen Turnus wiederholt. 

Ist es gelungen, den eben genannten Effekt zu erzielen, so hebt 
sich von selbst, wo der Appetit fehlt, der Appetit und die Ernahrung, 
oder es regelt sich, wo der fast gefrissige Phthisiker trotz alles Genusses 
von Speisen abmagert, die Ernahrung des Kranken; er nimmt sichtlich 
an Fleisch zu, die hohlen Backen glitten sich. Z. B. ein Kranker, der 
am 2 September 100/, Pfunde Zivilgewicht wog, wog am 2. Oktober 107 
Pfand und auch der Puls war gleichzeitig fast fieberlos (80 Pulse gegen 
110 und mehr in der Exazerbation). Die ganze Prozedur ist ja sehr 
leicht und kann von Privatarzten, besonders auch Offentlichen Armen- 
firzten, ebenso wie von Anstaltsirzten und Klinikern leicht nachgeprift 
werden, und ich fordere hiedurch die Betreffenden auf, bei ambulatorischen 
und in Anstalten verpflegten Phthisikern in obiger Richtung Versuche 
anzustellen und hieriber Offentlich Mittheilungen zu machen, bitte jedoch 
zunachst, so lange es sich um Nachpriifung handelt, genau die vorge- 
Schlagene Methode einzuhalten und vor allem die Abkihlung nicht vor 
Verlanf von Monaten auszusetzen. Hoéchstens kinnte man sie spater mit 
kalten Abwaschungen in der Exazerbationszeit vertauschen. 

Aerzte, welche Héhensanatorien halten, kénnep die obigen Grund- 
sitze sicher mit gatem Erfolge in ihren Heilanstalten einfdhren und 
dadurch die Fieberzeit abkfirzen. Ich verlange jedoch, dass die Abktih- 
lungen in die Fieberexazerbation nicht in die Morgenstunden verlogt 
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werden, was ein irrationelles Verfahren sein wirde. — Der Husten selbst 
bleibt immer noch stark und mit vielem Auswurfe verbunden, wenn auch 
eine gewisse Ermassigung des Grades beider eintritt. Entweder dirfte 
nun im Laufe der Zeit anatomische Heilung oder durch Verkleinerung 
vorhandener Kavernen, Umwandlung des Ueherzuges derselben in nor- 
mal absondernde Schleimhaut eintreten, Aber wenn das auch nicht ein- 
‘tritt, so halten wir doch unsere Kranken hin und versetzen sie in einen 
Zustand, wo sie, wie Morton sagt: ,obwohl sie hager bleiben und fort- 
husten“, doch arbeitsfahig erhalten und gegen Erwarten jahrelang hin- 
gefristet werden. Die Rezidive, die der Kranke durch Katarrhe sich zu- 
zieht, bleiben nicht aus mit all’ ihren Folgen. Daher eifrigste Vorsicht, 
sich nicht frische Erkaltungen und Katarrhe zuzuziehen. Ich sah einen 
Kranken, der binnen 5 Monaten unter obiger Behandlung Fieber und 
Nachtschweisse verloren, fast normale Temperatur dauernd erhalten und 
Teichlich an Kérpergewicht zugenommen und durch Erkaltung bei Sturm 
und Regen, denen er sich, ibermithig geworden, leichtsinnig ausgesetzt, 
sich eine Pleurdpneumonie zugezogen hatte, in etwa 2 Monaten nach 
Eintritt dieser Krankheit unrettbar zu Grunde gehen. 

Die Diit muss wahrend der ganzen Zeit der Behandlung ndhrend, 
fettreich, reich an Kohlenbildnern (Zuckermittel, Honig, Amylaceen) sein. 
Wie schon Hrrroxrares wusste, eignet sich fair solche Kranke alter, 
guter Wein und wie schon Morton wusste, leistet alter Wein mehr als 
Bier. Den Aermsten, die selbst unsere Landweine nicht erschwingen kén- 
nen, muss statt Wein und Bier ein Glas guter Branntwein als Ersatz 
#mpfohlen werden, 


Ueber syphilitische Aftektionen des Schlundes. 
Von Dr. Mackenzie. 
(AHg, Med, Central-Zeitung, September 1869.) 


Nach mehrjahrigen Erfahrungen hat sich Verfasser schliesslich fir 
die nicht merkurielle Behandlung sekundarer syphilitischer Affektionen 
des Pharynx und Larynx entschieden. Er spricht die Versicherung aus, 
dass man von Kreosot-Inhalationen, von Lisungen des Ferrum sesquichlo- 
ratum und besonders von der lokalen Applikation der Jodtinktur die 
allerbesten Erfolge erwarten darf. Syphilitische Knétchen werden haufig 
im Kehlkopfe gefunden und besitzen einige Aehnlichkeit mit tuberku- 
loser Erkrankung; allein in letzterem Falle haben die Ablagerungen 
eine gréssere Neigung zu erweichen und zu exulzeriren, und. ausserdem 
besteht eine stirkere Sekretion. Gummata in den Theilen um die Fau- 
zes gehen gewonlich tiefer und ausgedehnter Verschwirung, der Erosion 
der Knorpeln und dem Oedem voraus. Bei dieser und anderen Formen 
tertidrer Syphilis empfichlt M. ausschiesslich grosse Dosen des Jodkali, 
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Paralyse der Muskeln um den Larynx, Deformitat in Folge von Narben- 
kontraktion, Myositis, Neuritis, und auch Gummata an der Basis der 
Zunge kommen als Symptome tertidrer Erkrankung vor. Ist der Sitz 
der Erkrankung im Larynx, so ist die Diagnose haufig erschwert, da 
man Syphilis, Tuberkulose und Karzinom konfundiren kann. Zur Diffe- 
renzirung modgen folgende Merkmale dienen: Bei syphilitischen Ge- 
schwiiren ist die Umgebung in der Regel unbedeutend verdickt und 
fast stets die Epiglottis der Krankheitsheerd, wihrend bei der Tuber- 
kulose stets gleichmissige Verdickung der Ulzeration vorangeht und 
die Kartilagines Wrisbergii und Santorini zuerst ergriffen werden. Beim 
Carzinoma herrscht grosse Unregelmissigkeit mit intensiven Ablage- 
rungen vor, und ist hier die hintere Wand des Pharynx der Hauptsitz 
der Affektion. Ausserdem werden die allgemeinen Symptome, Temperatur, 
der Lungenbefund, die Kachexie etc. etc. die Feststellung der Diagnose 
unterstiitzen. In Bezug auf das Jodkali bemerkt Verfasser, dass es 
gut ist, dasselbe in grossen Dosen von Wasser zu verabreichen und 
mit demselben auch noch eine Zeit lang nach Heilung der Geschwire 
fortzufahren. 


Zur Therapie der syphilitischen Driisenerkrankungen, 
Von Prof. Sigmund. 
(Aerztlicher Bericht des Wiener k. k, allg. Krankenhauses 1868.) 


(Zur Behandlung der Drisenabszesse mittelst Punktion.) 


Ueber diese Behandlungsmethode dussert sich Prof. v. Stemwvunp 
folgender Massen: 

Als werthvolle Bereicherung der Therapie ist die Behandlung der 
Drisemabszesse mittelst Punktion zu verzeichnen. Sie verkirzt die Heil- 
dauer dieses friher so langwierigen Leidens oft um Monate. Die Punk- 
tion wurde in allen Fallen gefibt, in welchen die allgemeine Decke iber 
dem Abszesse noch nicht sehr gerdthet und verdinnt, kurz der Durch- 
bruch noch nicht nahe war. Die hiezu verwendeten Instrumente waren 
Explorativtrokart, Pravaz’sche Spritzen grésserer Dimension und solche 
Spritzen, in deren Ansatzrohre ein Stachel gleich dem im Explorativ- 
trokar verlauft. Mit beiden letztgenannten Instrumenten wurde der Kiter 
ausgepumpt. Die Punktion wurde 1- bis 2mal in 24 Stunden gemacht, 
manchmal auch in grésseren Intervallen und ertweder mit Einspritzung 
eines Gemisches von Oleum lini und Acid, carbol. oder dem Druckver- 
bande kombinirt. 

Da bei grosseren Abszessen und wenn, wie es oft auf der Abthei- 
lung der Fall ist, deren in ansehnlicher Menge vorhanden, das Aus- 
pumpen zeitraubend ist, es iberdiess sehr haufig vorkommt, dass der 
dicke Eiter die feine Kanile verstopft, die Spritze nicht luftdicht gebt, 
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empfiehlt sich das Punktiren und Herauspressen des Eiters durch sanf- 
ten Druck als viel zweckmissiger. 

Die Punktionséftnung schliesst sich in kurzer Zeit, mitunter ver- 
eitert sie, namentlich wenn die allgemeine Decke verdiinnt ist und Liter 
in der Stichdffnung bleibt. Die Injektionen von Ol. lini mit Acid. carbo- 
licum fihren nicht selten zu Induration, die oft sehr schwer zu besei- 
tigen ist, im ganzen Umfange des Injektionsheerdes, wesshalb ihnen und 
auch des ginstigeren Effektes wegen der Druckverband vorzuziehen ist. 

Bei tiefliegenden Driisenabszessen mit bereits vorhandenem’, Durch- 
bruch wurde nach Spaltung des Abszesses mittelst Kreuzschnitt und Ab- 
tragung der unterminirten Rinder der Lisrer’sche Verband hiaufig mit 
Erfolg angewendet. 

Die allgemeine Behandlung der konstitutionellen Syphilis anlangend 
sei hier der hypodermatischen Injektionen von Sublimat nach Lewry 
erwahut. Dieselben wurden bei mehr als hundert Kranken, unter denen 
fast alle Syphilisformen vertreten waren, versucht. Die Lisung, welche 
zur Injektion verwendet wurde, hatte genau dieselbe Konzentration, wie 
sie Lewin angab, namlich 4 Gr. auf die Unze destillirten Wassers. [p- 
jizirt wurden anfinglich 12 Gr dieser Lisung, 1- bis 2mal de die, 
spater 24 Gr. lmal. Als die zur Injektion geeignetsten K6rperstellen 
erwiesen sich, wie schon Lewin angab, die Seitenflachen des Thorax, 
die Weichen, die Hinterbacken und auch die Oberarme. Die Versuche, 
das Injektionsgebiet zu vergréssern, fihrten zu ungiinstigen Resultaten. 
Weder die fussere, noch die vordere, noch die innere Fliche des Ober- 
schenkels, noch die obere Schultergratengrube wurden fir die Injektion 
geeignet befunden, Namentlich am Oberschenkel kam es 2u_heftigen 
Phlegmonen und zur Abszessbildung im Injektionsherde. Gleich nach den 
ersten Versuchen wurde und zwar schon im Beginne der Behandlung 
auf die Reinlichkeitspflege der Mundhdéhlenschleimhaut ein besonderes 
Augenmerk gerichtet. Die Reinigung mittelst Nasenrachendouche, Mund- 
wasser, Einpinselung des Zahnfleisches mit Tr. ratanhiae und ‘'gallarum 
wurde energisch betrieben und es ist blos diesem Umstande zu ver- 
danken, dass jene hochgradigen Stomatitides, wie sie bei Lrwrn vor- 
kamen, hintangehalten wurden. Ohne Einhaltung dieser Massregel dirfte 
es oft unmdglich sein, die Kur durchzufihren. Sie schliesst auch Kranke 
mit Karies der Zahne, schlechtem Zahnfleische aus, ebenso schwichliche, 
in der Ernaéhrung heruntergekommene Leute. 

Die Resultate der Behandlung waren oft sehr giinstig; schwere 
Syphilisformen heilten binnen einer merklich kirzeren Frist als nach 
irgend einem therapeutischen Verfahren. Diess, sowie die Prazision der 
Behandlung neben der Leichtigkeit und Bequemlichkeit ihrer Ausfihrung 
liessen die schon bei den ersten Versuchen wahrnehmbaren Uebelstande, 
wie die Schmerzhaftigkeit der Injektion, die, wenn auch seltene Absze- 
dirung des Injektionsherdes, die schwierige Vermeidung der Stomatitis, 
nicht zur vollenGeltung gelangen. Allein vermégen die erwahnten Nach- 
theile die Vortheile der Methode nicht zu kompensiren, so werden diese 
volistandig aufgewogen durch die in auffillig kurzer Zeit eintreten- 
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den Rezidiven, resp. weitere Entwickelung der Syphilis. Bei fast allen 
Kranken, welche Gegenstand einer langeren Beobachtung waren, stellten 
sich rascher, als man es nach anderen Behandlungsmethoden gewohnt 
ist, Rezidiven ein. Die hartnackigen in dem Injektionsherde, nament- 
lich an den Hinterbacken, sich gerne entwickelnden, oft fiber haselnuss- 
grossen Knoten sind ebenfalls mehr als dunkle Punkte dieser Behandlung. 
Vorliufig kann man sie als Bereicherung des therapeutischen Vorrathes 
betrachten, mit der Inunktionskur vermag sie nicht zu konkurriren. 
Schliesslich seien noch einige von Dr. Lanc gemachte Versuche mit hypo- 
dermatischer Injektion von Kali hydrojodicum erwahnt. Die ersten Ver- 
suche wurden mit schwacheren Lésungen angestellt, 1 Skrupel bis '/, 
Drachme auf 1 Unze destillirten Wassers. Von dieser Lisung wurden 
24 Gran de die eingespritzt. Nachdem mit diesen Lisungen kein merk- 
licher Erfolg erzielt worden war, wurden Einspritzungen konzentrirterer 
Art vorgenommen und zwar zu gleichen Theilen Jodkali und Aq. destil- 
lat., so dass 12 Gr. Jodkali taglich injizirt wurden. Die Einspritzung 
dieser Lisung fihrt heftigeren Schmerz als die von Sublimat, Ecchymo- 
sirung und Abzedirung des Injektionsherdes herbei. Bei einem psoria- 
tischen Syphilide wurde nach 29 Injektionen von taglich 12Gr. Jodkali 
kein nennenswerther Erfolg erzielt und von weiteren Versuchen abgestanden. 


Zur Therapie der Drisenvereiterungen. 


Eréffnung und Verband nach Lister mittelst einer Axflésung der 
Karbolsadure in Leinél im Verhaltniss von 1:4 und einem Verband, be- 
stehend aus einer obige Aufldsung und Kreta alba im Verhiltnisse von 
1:8 enthaltenden Pasta, die auf Staniolpapier gestrichen und auf die 
Punktionsdffinung der Adenitis gelegt wurde. Der Wechsel fand nach 
Bedirfniss 1- oder 2mal des Tages statt. Die Methode wurde in 10 
Fallen angewendet, 2mal bei Blennorrhagien, 5mal bei Helkosen und 
3mal bei Syphilisformen und als fir Drésenvereiterungen nicht praktisch 
wieder aufgegeben. 

In 5 Fallen von Vereiterung einer Driise selbst trat rasche Hei- 
lung je 1mal in 12, 17 und 33, 2mal in 22 Tagen ein. 1 dieser Fille 
war der Tripperform, 3 den Helkosen und 1 den Syphilisformen ent- 
nommen. In 1 Falle von Adenitis ing. sin. ex ulcere contagioso wurde 
ein ibriggebliebener Hohlgang von 1'/, Zoll Linge und dem Lumen 
eines Rabenfederkieles, der an der Innenfliche des linken Oberschenkels 
senkrecht in die Tiefe ging, erst durch diese Methode, nachdem andere 
bekannte Mittel vergebens versucht worden waren, zum Verschlusse ge- 
bracht und zwar in 14 Tagen. 

In 2 anderen Fallen von Periadenitis, je 1 den Blennorrhagien- 
und Syphilisformen angehérig, musste diese Methode bald verlassen wer- 
den und schritt man zur Eréffnung des Drisenabszesses und zur Exstir- 
pation der blossgelegten Drisen. Hingegen heilte in einem anderen Falle 
von Adenit. ing. dextra ex ulcere contagioso nach Exstirpation der Drisen 
eine ganseigrosse Hoble bei dieser Methode innerhalb 33 Tagen. Wabr- 
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haft lebensrettend wirkte sie in einem Falle vop Adenit. ing. 
dextra bei einem Syphiliskranken, aber auch erst nach Enxstirpa- 
tion der blossgelegten Driisenpackete. Dem Kranken, mit einem papulisen 
Syphilide auf die Abtheilung gekommen, schwollen nach vollendeter Ein- 
reibungskur die rechtsseitigen Leistendriisen an. Sobald Fluktuation ge- 
fihlt wurde, erdffnete man den Abszess und zersticte die nun blosslie- 
genden Drisenpackete mit dem Kali-Kalkstabe. 4 Tage darauf traten 
Schittelfriste auf, der Kranke wurde ikterisch, die Milz schwoll an, kurz, 
es waren die Symptome der Pyimie mit kolliquativen Schweissen und 
Diarrhoen eingetreten. Indessen war in der Mitte der missfirbigen Ade- 
nitiswunde ein Drisenpacket nachgewuchert und als man dieses exstir- 
pirte, ergoss sich plotzlich eine grosse Menge eines stinkenden, blutig 
gefarbten Eiters aus einer faustgrossen Hohle, die sich nicht nur nach 
abwirts in das Schenkeldreieck, sondern auch nach aufwirts unter das 
Integument des Bauches erstreckte. Es wurde daselbst eine Gegendffnung 
gemacht, die Hohle mit der Auflisung der Karbolsiure in Leindl ausge- 
fillt und die Oeffnungen mit der Pasta geschlossen. So 2mal tiglich 
verbunden unter Verabreichung von Chinin und einer néhrenden Kost 
schloss sich diese Hiéhle in 107 Tagen. 

Die Schliisse, die aus diesen Versuchen gezogen werden kinnen, 
sind folgende: 

1. Bei Periadenitiden bringt der Lisrer'’sche Verband gar keinen 
Nutzen. 

2. Adenitiden heilen bei dieser Methode in derselben Zeit wie bei 
der einfachen Punktion. Die obenerwihnten 5 Faille ergeben eine mitt- 
lere Heildauer von 21 Tagen und 12 Falle von Drisenvereiterungen, die 
mittelst einfacher Punktion behandelt wurden, ergeben eine mittlere Heil- 
dauer von 30 Tagen. 

Diese Methode verkiirzt somit nicht die Heildauer, verringert nicht 
die Schmerzen des Patienten und die Mihe des Arztes, erschwert die 
genaue Besichtigung der Wunde und ist auch durchaus nicht billiger als 
die Behandlung mittelst einfacher Punktion. 

3. Bei Eiterung grosser Hiéhlen scheint sie von entschiedenem 
Nutzen zu sein, indem die Eiterabsonderung bald auf ein Minimum re- 
duzirt wird und die Granulationsbildung sehr lebhaft von Statten geht. 
Die Aufnahme yon Karbolsiure in’s Blut konnte im tintenfarbigen Urin 
nachgewiesen werden. 


Ein Fall von Nierensteinen mit langdauernder Harn- 
verhaltung. 
Von Prof. Késtlin in Stuttgart, 
(Allg, Mediz, Zentral-Zeitung, September 1869.) 


Die Kranke, 55 Jahre alt, litt vor sieben bis acht Jahren wibrend 
der klimakterischen Zeit an periodischen, sehr starken Milzschmerzen. 
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Diese wurden als Symptome voritbergehender Milzkongestionen angesehen, 
und fir diese Auffassung sprach die avffallende und nachhaltige Besse- 
rung der Symptome durch Eisen. Seit einigen Jahren wechselten diese 
Milzschmerzen mit Lebe:schmerzen, ohne dass Zeichen von Gallenstein- 
bildung zu bemerken waren. Weiterhin kamen dazu auch heftige, perio- 
dische Schmerzen in der Nierengegend, begleitet von blutigem Harn. 
Auch die letzteren Erscheinungen durften, da der Harn keine andern 
abnormen Bestandtheile enthielt, mit dem Aufhéren der Regeln in Be- 
ziehung gesetzt werden; bei Rarer finden sich mehrere Falle von Hima- 
turie in den klimakterischen Jahren. 

Am 28. Marz d. J. trat plitzlich nach einer starken Erkaltuag 
eilfstiindige Harnverhaltung mit anhaltendem Erbrechen und starkem 
Erblassen des Gesichtes auf. Diese Erscheinungen gingen voriber, und 
es schien Alles zur gewdhnlichen Norm zuriickgekehrt zu sein. Aber am 
18. April wiederholte sich die Szene; wieder erschien Erbrechen, Harn- 
verhaltung und damit kombinirte Verstopfung. Die letzte war anfang- 
lich hartnickig; aber sie wurde durch Klystiere vollstandig gehoben. 
Dagegen bestand die Harnverhaltung wahrend dreizehn Tagen bis zum 
Tode am 1. Mai fort. Es war zu entscheiden, woher diese vollstandiga 
Harnverhaltung rihre. In derHarnblase befand sich wahrend dieser gan- 
zen Zeit nicht ein Tropfen Harn. Ebenso fehlte jede Spur von Harn- 
drang. Die Ursache der Harnverialtung konnte daher weder in der Hara- 
blase noch in den Harnleitern, sondern allein in den Nieren selbst liegen. 
Eine verbreitete Mattheit des Perkussionstones in der rechten Oberbauch- 
gegend schien auf eine Degeneration der Nieren selbst, vielleicht auf 
ein rasch gewachsenes Medullarsarkum der Nieren hinzuweisen. — Indess 
trat Lungenédem ein, deutlich physikalisch nachzuweisen und von schau- 
migem, blutigem Auswurf begleitet. Die Kranke wurde am Morgen sop0- 
rés und starb sanft am Morgen des 1. Mai. 

Bei der Sektion fanden sich leichte Altersverdickungen der Hert- 
klappeu. Beide Lungen befanden sich im Zustande des blutigen Oedems. 
In beiden Pleuren zeigte sich ein massiger serdser Erguss. Das Kolon 
transversum war in seiner Mitte nach unten geknickt. Milz usd Leber 
wenig vergrossert, die erstere von normaler Beschaffenheit, die Jetztere 
_von etwas gesteigerter Konsistenz. In der Bauchhéhle kein Wasser. In 
der Blase kein Harn. Beide Nieren vergrdssert, die linke auf das Dop- 
pelte. Die letzte Niere zeigte durch ihr ganzes Parenchym eine markige 
Infiltration, wie im zweiten Stadium der Butcnr’schen Krankheit. Niereu- 
becken und Nierenkelche erweitert, aber keine gréssere Quantitét Hara 
enthaltend. Der Anfang des -linken Ureters war erweitert, und hiet 
steckte mit seinem dinneren Ende, das Lumeu verstopfend, ein grosser 
Nierenstein. Die rechte Niere zeigte dieselben Veradnderungen, uur ia 
geringerem Grade. Der Nierenstein war etwas kleiner; sein dinneres 
Ende steckte nicht fest in dem Anfang des Ureters, wiewohl es diesen 
ohne Zweifel gleichfalls verstopft hatte. Ausserdem fanden sich hier vier 
sternfirmige, krystallinische Steine in dem untersten, erweiterten 
Nierenkelche. 
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Alle diese Steine bestanden aus oxalsaurem Kalke mit wenig orga- 
nischer Substanz. Die grossen waren an ‘der Oberflache warzig, braun, 
wie gefirnisst. 

Ohne Zweifel waren die Nierenschmerzen und die Nierenblutungen 
hervorgerufen durch die Steinbildung in den Nieren. Die letzte Kata- 
strophe aber wurde herbeigefithrt durch eine Lageverinderung der zwei 
grossen Steine, durch die plétzliche Verstopfung des Anfangs der Ure- 
teren. Vielleicht war der linke schon am 28. Marz verstopft worden. 
Diese Verschliessung rief nicht eine Ueberfillung des Nierenbeckens mit 
Harn, sondern eine akute, Bricur’sche Degeneration des Nierenparen- 
chyms hervor, welche durch Suppression der Harnabsonderung und Uramie 
rasch den Tod herbeifihrte. 


IU. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik, 


Die gewaltsame Beugung der Extremitaten als Stil- 
lungsmittel bei arteriellen Blutungen derselben. 


Von Prof. 6. Adelmann in Dorpat, 
(Langenbeck'’s Archiv. T, If, Heft 2, p, 349.) 


Indem der Verfasser die verschiedenen mechanischen Blutstillungs- 
mittel einer Kritik unterwirft, findet er, dass die Kompression des gan- 
zen Gliedes einen verstandigen Gehilfen und Vorrichtungen erfordert, 
welche nicht immer zur Hand sind. 

Die Lokalkompression einer Arterio mit der Hand setzt anatomi- 
sche Kenntnisse voraus und eine Ausdauer, welche nur Wenigen eigen 
ist, diese Methode, welche bei der Behandlung der Aneurysmen glan- 
zende Resultate aufzuweisen hat, empfiehlt sich bei arteriellen Blutungen 
aus Wunden nicht, weil ihnen hier die Umstinde nicht ginstig sind. 

Auch die Unterbindung der Arterien Jlasst zuweilen im Stich, 
namentlich bei Verletzungen der Arterien im Hohlhandbogen, wo es 
ndthig wird, neben dem zentralen, noch den peripheren Arterienstumpt 
zu unterbinden, den man erst durch Einschnitte in das Gewebe finden 
kann, auch erheischt die Unterbindung in der Wunde und in der Kon- 
tinuitat viel Zeit und einen gefibten Chirurgen und selbst die Unter- 
bindung vermag die Gefabr der Nachblutungen nicht immer ganz zu beseiti- 
¥en. Die Betrachtungen aber die oft unzureichende Hilfe der bis jetzt 
Vorzugsweise in der Chirurgie gebrauchlichen Blutstillungsmittel, sowohl 
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was ihre Sicherheit als leichte Anwendung betrifft, hat schon seit Jah- 
ren das Verlangen beim Verfasser hervorgerufen, eine Blutstil- 


lungsmethode aufzufinden, welche selbst ffir Laien nicht. 


schwer anwendbar, entweder schon an und fir sich den 
gewinschten Erfolg erzielen oder als Adjuvans bei an- 
dern Blutstillungsmethoden in Gebrauch gezogen wer- 
den sollen. 

Es lag nahe die zur Heilung der Aneurysmen angewendete for- 
zirte Beugung der Extremititen auch bei traumatischen Blotungen zu 
verwenden, wie dieses Durwett gethan hat. Die Erfahrung hat dem Ver- 
fasser gezeigt, dass diese Blutstillungsmethode bisher in der chirurgi- 
schen Praxis viel zu sehr vernachlassigt wurde. Der Verfasser stellt 
dann alle in der Literatur vorhandenen Falle fiber die Blutstillung durch 
forzirte Flexion der Extremititen zusammen, und lasst dann weitere 10 
Beobachtungen am Menschen und 2 an Thieren folgen, welche der 
Leser im Originale nachlesen wolle. 

Die verletzten Arterien waren: Die Arteria ulnaris allein 4mal, die 
Art. ulnaris und interossea Imal. Der Arcus palmaris an der Ulnar- 
seite Imal. Die Art. carpalis und der Arcus 2mal, die Art. pediea lmal. Dio 
Ligatur der Art. ulnaris im obern Stumpfe wurde ausgefiibrt imal. Die. 
Ligatur der Arteria radialis im oberen Stumpfe wurde ausgefihrt 1mal. 
Die Ligatur der Arteria brachialis in der Kontinuitét wurde ausgefihrt 
imal. In keinem dieser Falle wurde die Blutung ganzlich gestillt. Aug 
den zitirten Fallen geht hervor, dass die forzirte Flexion nicht 
nur Blutungen ohne Ligatur stillt, sondern sie auch zum 
Schweigen bringt, wenn sich die Ligatur als unzurei- 
chend erwies. Die speziellen Verbinde fir die einzelnen Glieder gibt 
der Autor durch Wort und Bild., Bei Blutungen aus der Arteria bra- 
chialis werden die Ellbogen am Ricken aneinander gebunden, und 
gleichzeitig nach abwarts gezogen, bei Blutungen der Vorderarm- 
und Handteller-Arterien wird das Ellbogen- und Handgelenk stark 
gebeugt. Bei Blutungen aus der Femoralis soll der Oberschenkel im 
Hift gelenke stark gebeugt und am Rumpfe befestigt sein, bei Blutun- 
gen aus der Tibialis postica und peronea wird Hift- und Kniegelenk 
stark gebeugt und in dieser Stellung durch Binden befestigt. Der Ver- 
band sollte jeden 3. Tag ernevert werden und mindestens 9 Tage soll 
die Flexion anhalten. — Er kommt zu folgenden Schlissen: 

1. Die gewaltsame Beugung der Gelenke ist ein eben so leichtes 
als sicheres Verfakren, traumatische Blutungen aus Arterien der Glieder 
zu stillen. 

2. Dieselbe soll jedenfalls vor der Anwendung kaustischer Mittel. 
oder blutiger Operationen versucht werden. 

3. Die Beugung kann selbst angewendet werden, wenn die Liga- 
tur der Arterie erfolglos war. 

4. Die Methode der Flexion ist besonders auf dem Schlachtfelde 
von héchstem Werthe und sollten die Ambulanzen dieselbe stets in Ge- 
brauch ziehen. 
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5. Die Kenntniss dieser Methode sollte selbst in popularen Schrif- 
ten unter dem Volke verbreitet werden. 

6. Die Handbicher der Chirurgie sollten von nun an mehr Riick- 
sicht auf die gewaltsame Flexion als blutstillendes Mittel nehmen. 

Referent ist mit den Thesen, wie sie der Verfasser aufgestellt hat, 
vollkommen einverstanden, méchte dieselbe nur auch auf einige Verletzun- 
gen der Karotis ausdehnen, da durch Flexion und Torsion der Hals-~ 
wirbelsiule die Karotis gedrickt und geknickt wird. —r. 


Beitrag zur Behandlung der Strikturen der Harnréhre 
vermittelst Einfihrung von Pferdehaaren und durch- 
bohrten Bougies. 

Von Dr, Mitsoherlich in Berlin, 

(Langenbeck’s Archiv. T. II, Heft 2, pag. 522.) 


Um an Strikturen, die fiir die feinsten bisher iblichen Sonden imper- 
meabel waren, die Methode der allmialigen Dilatation durchfihren zu 
kénnen, hat der Verfasser das Pferdehaar als Material zur Leitsonde 
gewablt, und hat seither noch keine Strikturen gesehen, die fir das 
Pferdehaar impermeabel geblicben waren, wenn er es nur an Geduld 
und Ausdauer nicht fehlen liess. 

Der Verfasser glaubt, dass das Pferdehaar feiner als simmtliche 
im Handel kinfliche Bougies ist und besitzt dabei doch eine geniigende 
Elastizitaét und hinreichende Festigkeit, um ein Abreisen in der Harn- 
rohre oder Blase nicht befirchten zu lassen. Er beniitzt zu diesem Zwecke 
nur die aus dem Schweife des Pferdes entlehnten Haare, welche gut 
gedlt nach Art der Bougies in die Harnréhre eingefihrt werden. Dieses 
Pferdehaar beniitzt er als Leitsonde und schiebt dber dasselbe eine eigens 
priparirte an der Spitze offene Bougie. 

Die Pferdehaare lasst er gewohnlich 2’ lang und hat, um densel- 
ben eine grissere Festigkeit zu geben, 2, 3 und mehrere Pferdehaare 
durch einen elastischen Lack vereinigen lassen und sich auf diese Weise 
eine Skala aus Pferdehaaren bereitet. Die an der Spitze offenen Bou- 
gies dirfen an ihrem vordern Theil kaum einen Durchmesser von 1/, 
Linie besitzen und doch muss der Kanal in derselben so gleichmassig 
und glatt gearbeitet sein, dass die Mandrins ohne Schwierigkeit durch 
denselben durchzuleiten sind. Von dieren Bougies muss man eine Suite 
von 4—5 besitzen. Die Vortheile dieser Methode sieht der Verfasser darin, 
dass mit diesen Instrumenten ein falscher Weg nicht gebahnt werden 
kann, und dass die Reizung der Harnwege eine geringe sein soll. 

Der Verfasser hat 9 verschiedene Strikturen mit diesen Instrn~ 
menten behandelt, yon denen nur 1 nicht zum Ziele fthrte. 
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Der Verfasser zitirt 3 der Krankengeschichten, die der Leser im, 
Originale nachlesen wolle. 

Referent ist der Ansicht, dass der Verfasser den Werth der Pfer- 
dehaare dberschatzt. Fir die Linge von 2 Schuh ist das Pferdehaar 
nicht fest genug und kann brechen und reissen, auch dber das leichte 
Eindringen der Pferdehaare in die Stiktur gibt sich der Verfasser san- 
guinischen Hoffnungen hin, die ihn oft im Stiche lassen werden, das 
dinne Pferdehaar wird ebenso wie jede andere Bougie an einen 
Wulst oder eine Falte der Schleimhaut sich anstemmen, sich bie- 
gen oder knicken und nicht in die Striktur eindringen. Uebrigens kanm 
man gegenwartig solche Leitsonden besser aus Metall darstellen, wenn 
man den dinnen Eisendraht, wie er zu feinen chirurgischen Nahten 
verwendet wird, zweifach oder dreifach zu einem Seile zusammendreht, 
und dasselbe dann mit einem Lack iberzieht, so hat man eine Leit- 
sonde, welche in ihrer Dicke nicht viel stirker als das Rosshaar ist, 
eine gréssere Festigkeit und grdssere Elastizitat als die Pferdehaare 
besitzt und doch keine stairkere Reizung als die Pferdehaare her- 
vorruft. 

Referent legt tiberhaupt auf das Material der Leitsonde weniger 
Werth, gewdhnliche Darmsaiten, dinne Bougies, Fischbein und Draht- 
sonden haben, wenn sie die ndthige Festigkeit haben, dabei hinreichend 
diun sind, alle denselben Zweck. Der Werth derselben besteht nur 
darin, sehr enge Strikturen suweit zu dilatiren, dass man mit einem 
Instrumente Nr. 3 der Chariér’schen Skala durchdringen kann. Dann 
gibt es verschiedene Methoden, um schnell zu einer Heilung der Strik- 
tur zu gelangen, und nachdem es heut zu Tage nur selten so enge 
Strikturen gibt, um so feiner Instrumente zu bediirfen, weil die Kran- 
ken schon viel friher arztliche Hilfe suchen, so hat auch die MrtscHer- 
uicu’sche Methode ein sehr beschrinktes Feld der Anwendung. —r. 


Diphtheritis, eine Getahr der rituellen Beschneidung. 
Von Dr, Wilhelm Ebstein in Breslau, 
(Archiv ftir Heilkunde IV, Heft, Juni 1869.) 


Die Diphtheritis als Komplikation der rituellen Beschneidung, 
worauf bisher noch nicht hingewiesen wurde, scheint, besonders Ange- 
sichts des in neuester Zeit immer haufiger werdenden epidemischen Auftre- 
tens der Diphtheritis, ein Gegenstand von grdsserer praktischer Wichtig- 
keit- zu sein, welcher verdient, die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich 
zu ziehen. Exssrerx beobachtete folgenden Fall: 

C, B. wurde am 11, November 1867 als sechstes Kind gesunder Eltern 
geboren, Am 19, Nov. wurde die Beschneidung des ganz gesunden Kindes voll- 
zogen, welche gliteklich verlief. Eine Aussaugung des Blutes fand nicht statt, 
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Die Operation verrichtete cin ritueller Beschneider, Die Nachbehandlung wurde 
€inem Chirurgen iibertragen, Am 26. Nov. wurde E. zu Rathe gezogen. Das 
Kind war seit 2 Tagen sehr unruhig und die Wunde zeigte ein auffallend ver- 
Andertes Auschen, Die Eichel eingehiillt in eine grauweisse, tribe, trockne Masse, 
wodurch die.Glans bedeutend vergréssert erschien und eine unformliche Gestalt 
zeigte. Der Versuch, diese Masse zu entfernen, misslang, Es wurde konstatirt, 
dass ohne jede fiussere nachweisbare Veranlassung am 23, November, also am 
5. Tage nach der Operation, sich zuerst an den Randern der Zirkumzisions- 
wunde selbst ein grauweisser, der Wundfliche unzertrennlich anbaftender 
Belag gebildet hatte, welcher sich immer mehr iber die Eichel verbrei- 
tete, trotz der von dem behandelnden Wundarzte angewandten Mittel: Aq. em- 
Ppyreumatica und Sol, Kali chlorici, Am Starksten erschien der diphtheritische 
Selag an der untern Flache der Glans entsprechend der Urethralwand, Die 
Urinexkretion war miihsam und anscheinend mit heftigem Schmerz verbunden, 
das Kind schrie und jammerte dabei laut, weil die Harnréhrenmiindung meist 
durch diphtheritische Massen verlegt war, Die Leistendriisen waren nicht ge- 
achwellt, Die Hauttemperatur erschien dem Geftthle nach nicht erhdht, Ich ver- 
ordnete Umschlige und lokale Bader mit durch destillirtes Wasser verdiinnter 
Aq. Caleis, Diese Medikation hatte den Erfolg, dass das Kind rahiger wurde, 
dass der in den letzten Tagen ganz fehlende Schlaf sich einstellte und dass 
der drtliche Prozess sich nicht nur nicht weiter verbreitete, sondern dass auch 
eine, wenn zwar langsame, so doch tiglich sicher zu konstatirende Besserung 
desselben eintrat, so dass am 8. Dezember die Glans von dem diphteritischen 
Belage ginzlich betreit, von normaler Form und Grésse erschien und eine Ge- 
schwurstlache mit ruthem Grunde darstellte. Nur die untere Flache der Eichel | 
zelgte entlang der Urethra noch einen fest ansitzenden, starken, grauweissen 
Belag von der oben geschilderten Beschaffenheit. Diese anscheinend zu einer 
baldigen sichern Heilung fihrende, tiglich zunehmende Lesserung hatte leider 
keinen langen Bestand, Die drtliche Affektion rezidivirte und schon am 9. De- 
zember fing die Glans an, sich wieder mit einem grauweissen, derselben unzer- 
treunlich anhaftenden Belage zu bedecken und am 11, Dez, zeigtesich die ganze 
Eichel, wenn auch nicht so hochgradig, wie anfanglich, trotz der fortwihrenden 
Anwendung der Aq. Calcis in die beschriebene Masse eingehiillt. Ich griff, um 
des Uebels Herr zu werden, zu energischeren Heilmitteln, wozu nach dem an- 
fanglich giinstigen Verlauf bishee keine Veranlassung gewesen war, Zwischen- 
durch wurde der Gebrauch des Kalkwassers in der bisherigen Weise fortgesetzt, 
Die Anwendung des Ul, terebinth, welches ich am 11, Dez, in Form von Auf- 
Pinselungen anwandte, hatte gar keinen Erfolg und so schritt ich denn nach 
einigen ‘Tagen zur Anwendung von verdiinntem Liquor ferri sesquichlorati, in- 
dem ich taglich mit einem teinen Haarpinsel die erkrankte Partie betupfte. Die 
Manipulation schien nur wenig schmerzhaft zu sein, indem sich das Kind ziem- 
lich ruhig dabei verhielt, Auch bei dieser Methode war die Besseruug eine aus- 
serst langsame, Das Allgemeinbefiuden, welches bisher trotz der scnweren loka- 
Jen Erkrankung immer noch ziemlich leidlich war, wurde vom 15, bis 17, Dez, 
in Folge eines interkurrenten Larynxkatarrha mit vollkommencr Aphonie und 
hochgradigster Dyspnoe, ausserst bedenklich, Indessen auch diese Gefahr ging 
bei einer entsprechenden Behandlung vordber, Langsam stiessen sich weiterhin 
die diphtheritischen Massen ab und am 24. Dez wurde zuerst cine etwa hanf- 
korngrosse Fisteléffnung in der untern Wand des in der Glans verlaufenden 
Theils der Urethra eutdeckt, Krst am 10. Januar 1868 war die Eichel von dem 
diphtherischen Belage ganz gereinigt; zugleich aber wurde die langgehegte Be- 
firchtung zur traurigen Gewissheit, dass die ganze untere Urethralwand, an der 
bereits am 24, Dez, die kleine Fisteléffnung konstatirt war, soweit sie in der Glans 
verlauft, durch den diphtheritischen Prozess zerstért sei. Die Kichel erschien 
als eine rothe Geschwiirsflache mit einer Reihe flacherer Substanzverluste, Die 
Vernarbung erfolgte sehr schnell, am 16, Januar war sie vollendet, Der kleine 
Patient erholte sich langsam, aber ganz vollstandig. Er ist gegenwartig ein 
krftiges wohlentwickeltes Kind, welches der Defekt des Kichel-Theils seiner 
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Harnréhra nicht genirt, Nur in der ersten Zeit traten leichte, beim Gebrauch 
der Aq. plumbi schnell heilende Erytheme der Skrotalhaut auf Die Restitution 
der Harnréhre ad integrum wird weiterhin durch eine plastische Operation an- 
gestrebt werden miissen, 

Die Deutung des vorliegendenFalles als Diphtheritis der Wundrinder 
der Beschneidungswunde, welche sich weiterhin iiber die ganze Glans ver- 
breitete, wird keinem Zweife) unterliegen. Es entwickelte sich in diesem 
Falle die Diphtheritis der Beschneidungswunde, welche in ihrem Ver- 
halten der sogenannten pulpdsen Form des Hospitalbrandes entspricht, 
ohne nosokomialen Einfluss. Die Eutstehungsursache derselben blieb 
volikommen dunkel. Ob eine Uebertragung der Diphtheritis stattgefun- 
den hatte, konnte nicht festgestellt werden. Die Mutter und Amme 
des Kindes befanden sich vollkommen wohl. Ob durch den rituellen 
Beschneider, die das Kind badende Hebamme, den behandelnden Chirurgen 
eine Infektion veraalasst worden sei, liess sich nicht eruiren. Die 
Diphtheritis war zu jener Zeit nicht epidemisch in Breslau, wenngleich 
einzelne Falle derselben, wie wohl immer, daselbst beobachtet wurden, 

Ein anderer Breslauer Arzt theilte einen zweiten gleichzeitig mit 
dem obigen vorgekommenen Fall mit, der aber lethal verlief. Auch an- 
dere ahnliche Falle kamen zur selben Zeit vor. 

An diese Beobachtungen kniipft nun Exssrerxn die folgenden Be- 
merkungen: 

yin der vorstehenden Mittheilung haben wir eine, nach meiner 
Kenntniss der einschlagigen Literatur, neue Gefahr der rituellen Be- 
schneidung kennen gelernt, deren ohnedies schon zahlreichen fiblen Fol- 
gen bereits eine grosse Anzahl junger Menschenleben zum Opfer fie. 
Es kann nicht der Zweck dieser Arbeit sein, die sehr reichhaltige Li- 
teratur fiber diesen Gegenstand hier zu reproduziren. Dr. Savimaxx 
hat in der Gesellschaft far Heilkunde in Berlin vor nicht langer Zeit 
die bis dahin gekannten Gefahren der rituellen Beschneidung in folger- 
der Weise resumirt: 

a) Der Vorbereitungsverband beengt die Zirkulation. 


b) Der Transport in die Synagoge gibt zu Erkaltungen Veran- 
lassung. 

c) Die Anomalien, welche an der Glans vorkommen, besonders die 
volikommenen und unyollkommenen Atres:en, sind dem Operateur meist 
unbekannt. 

d) Die bei der Operation gewdhnlich gebrauchte Klemme kann 
leicht ein Stick der Glans mitfassen, und also die Glans verletzt wer- 
den, wodurch wieder Verblutung oder doch Andmie entstehen kann. 

e) Das Kinreissen der inneren Lamelle kann 2u Entzindungen, 
Erysipelas und Anschwellungen Veranlassung geben, auch zu Ansteckun- 
gen. Auch kann bei rigider Lamelle Trismus entstehen. 

f) Das Aussaugen des Blutes kann zur Usbertragung yon Syphilis 


und andern Schadlichkeiten Veranlassung geben. Auch der Beschneider 
kann sich anstecken. 
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g) Ein zu fester Verband kann zu Urinverhaltungen fahren, ein 
zu lockerer begtinstigt Nachblutungen. 

Etwas spiter hat Dr. EduardSscen in Rzeszow (iiber manche Fol- 
geiibel der Bescheidung, ,,Wiener Mediz. Presse 1867 p. 333 — 336) 
seine Erfahrungen iiber die Nachblutung, den Trismus und die Syphilis 
als Folgetibel der Beschneidung mitgetheilt. 

Man hat besonders 4rztlicherseits, um allen diesen Uebelstinden 
der rituellen Beschneidung vorzubeugen, staatliche Abhilfe durch die 
Verordnung geeigneter Gesetze angestrebt und theilweise auch erreicht. 
Es wurde eine strenge Prifong des Beschneiders verlangt, Sittlichkeit 
desselben, das Aussaugen der Wunde solite streng untersagt werden 
und die Gegenwart eines Arztes wurde fir néthig erachtet, um 
zu beurtheilen, ob die Operation fair ungefahrlich zu erachten sei. Die 
Verordnungen und Gesetze in dieser Beziehung sind nicht nur in ver- 
schiedenen deutschen Landern, sondern auch in einzelnen Provinzen und 
Regierungsbezirken Preussens verschieden streng und mehr oder weniger 
ausreichend. Mag dem aber sein wie ihm wolle, mégen die gesetzlichen 
Vorschriften noch so zweckentsprechend und genau sein, mégen sie noch 
80 gewissenhaft gehandhabt werden: nicht. alle Gefahren, welche nach der 
Beschneidung drohen, sind auf diese Weise vermeidlich. Man wird 
Nachblutungen, syphilitische Ansteckungen etc. dadureh verhindern 
kénnen; wird man es aber verhiten kénnen, dass eine Beschneidungs- 
wuude diphtheritisch wird? eine Gefahr, welche besunders zu einer Zeit, 
in welcher die Diphtheritis epidemisch auftritt, woh] zu beherzigen ist, 
aber auch ohne dies, wie der von mir mitgetheilte Fall lehrt, eiptreten 
kann. Ich glaube, dass wir bei dem heutigen Stande unserer Erfahrung 
keine sichere Prophylaxe haben, um derartigen Eventualitdten vorzubeugen. 

Die Beschneidung ist ein religidser Ritus, welchen die Orthodoxie 
und das Vorurtheil trotz aller Gefahren um jeden Preis festhalten wird, 
Den Aerzten aber, den erstern Vertretern der Humanitat, liegt es vor 
Allem ob, dem entgegenzutreten, sobald durch das Befolgen ritueller Vor- 
schriften Menschenleben Gefahren ausgesetzt werden, welche sich bei der 
besten Gesetzgebung und der strengsten Pflichterfallung des Einzelnen 
nicht vermeiden lassen. Und dass dies bei der Beschneidung der Fall 
ist, dirfte woh] aus dem Mitgetheilten zur Genie klar geworden sein. 
Je mehr solche Falle zur allgemeinenKenntniss gebracht werden, um so 
mehr werden sich die Stimmen vorurtheilsfreier, bis dahin sorgloser Eltern 
erheben, welche nicht das Leben ihrer Kinder den Gefahren eines reli- 
gidsen Kultus aussetzen wollen. Nremany, ein mindestens ebenso eifriger 
Vertheidiger der Beschneidung, fr deren Abschaffung wir plaidiren, wie 
der rechtglaubigste Jude, wird derartige Erwagungen nicht gerade far 
einen ,,Freiheitsschwindel* halten. Die barbarische Erlaubniss des Talmud, 
dass man das 3. Kind nicht beschneidon dirfe, wenn zwei in Folge da- 
von gestorben sind, sollte man heutzutage nicht mehr zitiren. Nremann 
sagt, dass in medizinischer Beziehung der Nutzen der Beschneidung 
nicht in Frage zu ziehen sei. Seine BeweisfGhrung ist aber eine sehr 
hinfallige, denn, wie er selbst sagt, wirde sie fir unser Klima wenig- 
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stens den Nutzen haben, Phimosen und Paraphimosen unmdglich zu 
machen. Nun, ich glaube, dass dies kein Aequivalent ist fir die Ge- 
fabren, welche die Beschneidung involvirt. Meiner Ansicht nach hat 
Hyrrt beziglich der Beschneidung in medizinischer Beziehung ein richtiges 
Urtheil gesprochen, indem er sagt: 

»Die Praputialabsonderung ist in heissen Landern kopidser als in 
der gemissigten Zone und bedingt wohl, der mit ihrem Ranzigwerden 
verbundenen drtlichen Reizung wegen, den medizinischen Ursprung der 
Beschneidung, welche sich im Orient aus wohlverstandenen Griinden 
die Geltung eines volksthimlichen Gebrauchs erwarb, in kalten Breiten 
dagegen wahrlich dberflissig wird’“ 


Zur Behandlung der krankhaften Zustiénde der 
Thraénenwege. 
Von Dr, E, Jaesche in Moskau, 
(Klinische Monatsblitter fir Augenheilkunde, August—September 1869.) 


_ Ueber dieses fiir den praktischen Arzt wichtige Kapitel der Be- 
handlung der Krankheiten der Thrinenwege dussert sich Verf. im letzten 
Hefte der Zeuenpen’schen Blatter folgender Massen: 

Die haufigste Erkrankung, die den Trinenschlauch befallt, ist eine 
katarrhalische Affektion desselben. Ihrem Grade und ihrer Entwicklungs- 
stufe nach aber kann sie verschiedene Krankheitszustande darstellen: 

1. Ist ein Katarrh im Thrinenschlauche frisch entstanden, so 
wird er bei zweckmassigem-Verhalten fair gewdhnlich sich von selbst 
zuriickbilden. Ndthigenfalls kénnen Injektionen durch die Thranenpunkte 
mit lauem Wasser oder leicht adstringirenden Lésungen zu Hilfe ge- 
zogen werden, Augenwasser und Tropten fir die Fille, welche sich nur 
selten dem Arzte wieder vorstellen kénnen. 

2. Hat sich aber schon eine stirkere Schwellung der Schleimhant 
des Thranenschlauches — allgemein oder Jokal — ausgebildet, dann 
wird die Rickkehr zur Norm schwieriger werden. Ganz ohne blutigen 
Eingriff kann es kaum abgehen. Weiter michte die Behandlung mit 
den Bowmay’schen Sonden hier am meisten Platz finden, zumal neuer- 
lichst Antr sie wieder warm anempfohlen hat. 

3. Haben sich gar auf der verdickten Schleimhaut bedeutende Gra- 
nulationen, trachomatése oder polypése Wucherungen entwickelt, dann 
ist es gewiss zweckmissig, gleich eine we:tere Oeffnung im Thranensacke 
anzulegen. Es ergibt sich dann hiufig, dass eine dicke Sonde (z. B. 
Nr. 6 Bowman) leicht in die Nase hinabgefihrt werden kann. Aber die Hei- 
lung ist gerade in diesen Fallen trotzdem schwierig. Unter Umstanden katin 
das Verfahren nach Weser am zweckmassigsten erscheinen. Injektionen 
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sind dabei sehr wichtig. Kann sich der Kranke jedoch nicht einer 
regelmassigen Kur unterziehen, dann ist es vielleicht auch in solchen 
Fallen am besten, einen bleiernen Stift einzulegen (woriber Naheres 
weiter unten) und Einspritzungen zu machen, so oft es angeht. 

4. Sind bei lingerer Dauer des Leidens aus Schleimhautwuls- 
tungen oder Wucherungen staindige, feste Strikturen geworden, dann 
bietet gewiss die einfache Durchschneidung nach Sritutnc die besten 
Aussichten dar. Und reicht im vorkommenden Falle dieselbe allein nicht 
aus, so lassen sich ja auf dem durch die Operation gewonnenen Wege 
immer noch andere Mittel in Anwendung bringen. 

5. Haben sich endlich die Wandungen des Thrinensackes schon 
iibermassig ausgedehnt, solasse man langere Zeit hindurch einen bleier- 
nen Stift tragen und mache, wenn néthig, noch die Ausschneidung 
einer Partie aus der Wand des Sackes. Ebenso inuss man verfahren, 
wenn die Ein- und Ausmindungsstelle des Thranenschlauches vollkommen 
verschlossen sind und sich im Thrinensack eine Menge Flissigkeit an- 
gesammelt hat; nur miissen natiirlicher Weise zunichst die verwachsenen 
Stellen wieder erdffnet sein. 

In manchen Beziehungen verschieden von den angefihrten Krank- 
heitszustanden ist das Verhalten bei phlegmondser Entziindung des Thra- 
nenensackes und seinen Folgezustinden: 

1. Lasst sich noch Zertheilung einer Dakryocystitis erwarten, dann 
muss man sie ja jedenfalls durch Blutegel, kompresses échauffantes, Ka- 
taplasmen zu erreichen suchen. Kann aber Kiteransammlung im Thri- 
nensacke nicht mehr verhitet werden, so ist derselben baldiger Austritt 
zu verschaffen. Womdglich entleere man den Eiter durch Spaltung der 
Einmindungsstelle des Thrinenrdhrchens in den Sack, wenn aber bedeu- 
tende Schwellung der Lider das nicht zulasst, dann selbst durch einen 
Einstich in der yorderen Wand des Sackes. Eine natirliche oder kinst- 
liche Fistel, wenn sie nur frisch entstanden ist, heilt bald bei zweck- 
miassiger Behandlung. 

2. Haben wir eine akute Entziindung des Thrinensackes vor uns 
mit ausgebildeter dusserer Fistel und bestindigem eitrigen Aus- 
flusse, dann gehen wir zur Operation, sobald es nicht durch eine zu 
grosse Anschwellung der umliegenden Weichtheile verhindert wird. — 
Im 1. Akt der Operation wird das Thranenrdhrchen geschlitzt. Der 2. 
besteht in Spaltung der Wand des Thrinensackes, von der Eiumindungs- 
stelle abwarts. (Der 1. Akt wird bekanntlich am besten mit dem Wesex’- 
schen Scndenmesser, der 2, Akt aber nicht genigend damit ausgefihrt, 
dagegen leicht mit einem Messer nach Srituino’s oder meiner Angabe.) 
Darauf untersucht man mit dem Strikturenmesser, ob der Thranenschlauch 
durchgangig ist oder nicht. War die Dakryocystitis frisch entstanden 
bei vorher gesunden Thranenwegen, so kann man hoffen, dass mit Ab- 
nahme der Entziindung sich das Lumen des Schlauches in genigendem 
Grade wieder herstellen wird. Man erhalt dann den Wundkanal offen, 
lasst noch warme Umsch!age machen und wendet vom 4. Tage ab In- 
jektionen an. Dringen letztere anfanglich noch nicht bis in die Nase 
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durch, dann fihrt man unmittelbar vorher fir 10 Minuten eine Sonde 
ein, Nr. 3 oder 4, Bowman. 

Ergibt es sich bei der Untersuchung, dass der Durchgang durch 
den Nasenkanal verwehrt wird durch eine schon von friher her be- 
stehende Striktur eder Atresie, dann muss diese durchschnitten wer- 
den. Diese Operation mige man gleich in der ersten Sitzung oder auch 
einige Tage spater vornehmen. Kann man mit einer Inzision nach 
Srittrxc auskommen, s0 wird das jedenfalls sehr erwinscht sein. Kommt 
man damit allein nicht zu Stande, dann wird es wohl auch hier am 
besten sein, fir lingere Zeit einen bleiernen Stift tragen zu lassen. 
Scuwerccer hat ganz kirzlich dhnliche Stifte empfohlen, wie ich sie seit 
einigen Jahren haufig angewendet. Da aber seine Angabe ganz kurz 
ist, so glaube ich hier noch einige Worte dariiber hinzusetzen zu 
missen. 

Ich habe mir selbst die Stifte aus Bleidraht von 3 Mm. Durch- 
messer dem vorkommenden Falle entsprechend zurecht geschabt. Durch- 
schnittlich sind sie oben 2, bis 3 Mm. dick, das umgebogene 
Ende abgeplattet, nach unten zu verjingen sie sich bis 2 und 1,, Mm. 
Ein solcher Stift lasst sich gleich nach geschehener Inzision in den 
Thranenschlauch einlegen und wird gut vertragen, wenn er den Ver- 
haltnissen angepasst ist. Er verhindert nicht die Anwendung von Kata- 
plasmen. Bei starkerer Absonderung kann der Kranke den Stift einige- 
mal taglich etwas liften, um dadurch den Abfluss des Inhaltes vom 
Thranensack zu erleichtern. Ja, der Kranke kannes selbst erlernen, ihn 
taglich fir mehrere Stunden herauszunehmen und wieder einzulegen z. B. 
nur fir die Nacht. Somit hat dieses Verfahren in praktischer Rick- 
sicht manche Vortheile: Der Stift erhalt den blutig erweiterten Gang 
von Anfang an gleichmissig offen und macht andere Dilatationsmittel 
Qberflissig. Die Behandlung wird einfacher, der Kranke braucht sich 
dem Arzte nur seltener vorzustellen,, Landleute konnen im Nothfalle 
gleich fir langere Zeit zu ihren Arbeiten zuriickzukehren, indem sie die 
Lage des Stiftes durch eine Binde sichern. Es werden wohl Faille vor- 
kommen, wo der Stift einige Tage nach der Operation herausfaillt oder 
willkirlich entfernt wird, und dann kommt gewdhnlich ohne Weiteres 
eine Obliteration des Thranensackes zu Stande. Der Kranke pflegt demit 
ganz zufrieden zu sein, und in der That hat sich der Vorgang beque- 
mer gestaltet, als er gewesen wire, wenn die Verédung durch eine 
Oeffnung im Gesicht vorgenommen worden. Wird dagegen der Stift 
wihrend lingerer Zeit, vielleicht in einzelnen Fallen gar bis 6 Monate, 
getragen, dann kann sich die Thranenleitung einigermaassen gut wie- 
der herstellen, selbst in Fallen, die anfanglich sehr schlecht aussahen. 
Wenn Patient es selbst thun kann, den Stift taglich nur far einige 
Stunden oder fir die Nacht einzulegen, so ist die Behandlung ja nicht 
beschwerlich. 

Betrachten wir endlich noch den Zustand, wo eine akute Entzin- 
dung des Thranensackes schon seit langerer Zeit abgelaufen ist, aber 
einen krankhaften Zustand zurtickgelassen hat. Sehr haufig findet sich 
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dann eine Obstruktion im Thranenschlauehe mit krankhafter Verinde- 
rung der Schleimhaut und einer Thranenfistel. — Die Behandlung wird 
hier dbrigens von der letztbesprochenen nicht viel abweichen. Zur Ope- 
ration kann man gleich in der ersten Sitzung schreiten. Vielleicht wird 
hier Ofter eine blosse Inzision der Obstruktion ohne weitere Einfohrung 
von Sonden und Stiften zur Heilong genigen. Die Fistel pflegt bei 
zweckmassiger Behandlung bald auf ein Minimum reduzirt zu werden, 
aber der vollstandige Verschluss derselben kann auch noch einen be- 
sonderen Eingriff verlangen. 

Freilich werden noch Falle vorkommen, wenn auch verhdltniss- 
massig selten, in denen man von vorne herein auf eine Verédung des 
Thranensackes wird ausgehen missen. Wo die Wandungen des Thranen- 
schlauches durch Periostitis, Karies der anliegenden Knochen zu sehr 
verdndert sind, da wird sich sein Lumen nicht wieder herstellen lassen, 
selbst wenn das Grundleiden gehoben ist. 

Der Instrumentenvorrath fir die angefihrten Behandlungsweisen 
kann sich beschrinken auf: 1 Wener’sches Sondenmesserchen, die 3 
Bowman’schen Doppelsonden, 1 kleines Bistouri nach Srmzine’s oder 
meiner Angabe, eine gerinnte konische Sonde, 1 Weser’sches Striktu- 
renmesser, 1 Gummispritze (die nach meiner Angabe far 1*/, Thaler 
herzustellen ist) und etwas Bleidraht von 3 Mm. Durchmesser. Mit 
diesem Apparate ausgeristet nebst einiger klinischer Erfahrung und 
Uebung kann selbst ein Arzt in einer kleinen Stadt oder auf dem 
Lande die Behandlung fast aller ihm vorkommenden Thrinenschlauch- 
leiden selbst tbernehmen. Und das ist gewiss winschenswerth, denn 
diese Krankheiten kommen dberall haufig vor, sind don Leuten sehr 
lastig und stdrend, ohne sie doch fir die gewdhnlichen Beschaftigungen 
ganz untauglich zu machen. 


IV. Geburtshilfe, Gynakologie u. Padiatrik. 


Enukleation eines grossen intraparietalen Myoms, 
Marantische Thrombose der linken Schenkelvene. 
Embolie der Lungen-Arterie und der Arteria me- 
seraica inferior. 
Von Prof. Dr. A. Hegar in Freiburg i.“ Br. 
(Archiv farfpathol. Anatomie u, Physiologie u, fiir klinische Medizin, Oktober 1869.) 
H. theilt den folgenden in vieler Beziehung interessanten Fall mit: 


Frau R. in G., 51 Jahre alt, bis zum 3], Jahre 6 Geburten, wovon die 
letzte im VII. Monate erfolgte; nach dieser 10 Jahre keine Schwangerschaft. 


IV, 1. 1869. 4 


50 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


Menscs wahrend dieser Zeit immer sehr stark; darauf 3 Aborte, sammtlich im 
3. Monat, Der letzte im September 1865, seitdem nur mit seltenen und kurzen 
Unterbrechungen (die lingste war 3 Wochen) bestaéndiger Blutabgang. Das 
Blut friiher dunkel, schwarzlich, jetzt hell, wassrig; dabei Schmerzen im Leib, 
Kreuz, der Leistengegend, Oberschenkel. Diese Schmerzen liessen seit dieser Zeit 
nur manchmal etwas nach und sind jetzt starker, 

Der Fundus des auch in die Breite erheblich ausgedehnten Uterus steht in 
der Hohe des Nabels, Muttermundslippen weich, Zervix tir einen Finger schwer 
passirbar, das Segment einer weichen Goschwulst zu fiblen. 

Nach Eréffoung des Zervikalkanals durch Pressschwamm, welcher ohne 
besondere Beschwerden etwa 18 Stunden liegen blieb, fihlte man eine weiche 
Geschwulst breit auf der vorderen Uteruswand vom Orifizium int, bis zum Fun- 
dus hinauf aufsitzend und als Kugelsegment in das Kavum vorsprirgend. 

Nachdem die feste, derbe, etwa 2 Mm. dicke Kapsel dieser Geschwulst durch 
einen Lingsschnitt mit Messer und Scheere gespalten war, gelang es, dieselbe 
mit Finger und stumpfer Scheerenspitze, kleinen Einschnitten mit der Scheere, 
bis auf etwa '/, ihrer Ansatzstelle loszulésen. Der obere Theil der Geschwalst 
war nicht zu entfernen, Theils hinderte der enge Raum; denn der Zervix war 
nur fiir 2 bis 3 Finger zuginglich; theils leg das Hinderniss in der Unmig- 
lichkeit, die Geschwust mit Muzeux'schen Zange herabzuzichen, da diese leicht 
ausriss, Starke Gewebsbalken vermittelten eine feste Verbindung des Tumors 
mit der iibrigen Uteruswand, 

Erschopfung der Operirten liess endlich die Operation, welche */, Stunden 
gedauert hatte, unterbrechen; es wurde ein mit Karbolsiure getrankter Tampon 
eingefihrt. Der Bluiverlust bei der Operation war unbedeutend. 

In der Nacht heftige, wehenartige Schmerzen im Unterleibe und Kreuz, 
auch Erbrechen, was itbrigens die Kranke seither schon bei jedem bedeutenderen 
Blutverlust gehabt haben will. 

Am folgenden Tage tindet man den Muttermund etwas weiter, den \os- 
gee Theil der Geschwulst etwas kollabirt und bereits hochgradig zersetzt, 

en Raum im Zervix und Cavum corporis dadurch weiter. 

Volistindige Enukleation des Restes der Geschwulst durch Fassen und 
Herabziehen derselben mit Finger und Muzeux'scher Zange und Durchschneidung 
dicker verbindender Muskelbalken mit der Scheere, 

Dieser Theil der Geschwulst zeigt einen de,ben Knoten von réthlich-braunem 
Gewebe von der Dicke eines Apfels und war fest in das Gewebe des Uterus 
eingewachsen, 

Der tibrige Theil besteht fiberall aus weichen, lelcht in Fetzen serreis- 
barem, missfarbigem, verjauchtem, stinkendem Gewebe, 

Die Geschwulst bestand grésstentheils aus glatten Muskelfasern, enthielt 
verhaltnissmiissig nur wenig Bindegewebe, dagegen sehr zahlreiche Gefasse. 

Nach der Operation trat ein starker Frost und Erbrechen ein mit dro- 
henden Erscheinungen von Kollaps. Auf starke Reizmittel erholte sich indess die 
Kranke bald, Die Temperatur stieg an den folgenden Tagen auf 39°, der Puls 
bis zu 124 Schlagen. 

In den Uterus wurden 2 Mal taglich Einspritzungen von schwacher Kar- 
bolsiurelésung gemacht, Der Ausfiuss war im Anfang schr iibelriechend, ent- 
hielt viel schwarzliche, nekrotische Gewebsfetzen, nahm jedoch bald eine bessere 
Beschaffenheit an; auch der web rota besserte sich, die Kranke hatte 
Appetit, trank etwas Wein und fahlte sich kriftiger, die Temperatur erhob sich 
nur einmal wieder auf 39°, nachdem eine etwas konzentrirte Lésung von Kar- 
bolsiure injizirt worden war, welche heftiges, jedoch voriibergehendes Brennen 
im Hypogastrium verursacht hatte, 

Nur der Puls blieb klein, sank nie unter 104 Schlige und zeigte zeitweise 
Intermissionen, 


Am 12. Tage nach der ersten Operation sank die Temperatur noch mehr, 
ebenso nahm die Pulsfrequenz ab. Die Kranke fihlte sich am 14, Tage so wohl, 
dass sic ohne Erlaubniss das Bett verliess und eine, wenn auch nur kurze Zeit 
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mit herabhingenden Beinen in einem Lehnstuhl verweilte. Unmittelbar darauf 
verspiirte sie Frésteln, Unbehaglichkeit. Die Abendtemperaturen stiegen in den 
nachsten Tagen wieder bis gegen 33,5. Dabei zeigte sich eine bis dahin nicht 
beobachtete Gemiithsdepression. Am 16, Tage erfolgte zum ersten Male seit der 
Operation Abgang von reinem, hellem Blut aus den Genitalien, jedoch in ge- 
ringer Menge. Am 19. Tage klagte Patientin ttber Schmerzen in der linken 
Wade, die durch Druck und Bewegung gesteigert wurden, ebenso war die Knie- 
kehle und Schenkelbeuge em findlic gegen Druck, Die ganze untere Extre- 
mitat schwoll ddematés an, Die Schmerzen und das Oedem nahmen in den 
nichsten Tagen zu, Einmal zeigten sich in dieser Zeit wehenartige Schmerzen 
und die wieder vorgenommene Injeklion in den Uterus (welche schon seit etwa 
8 Tagen pre eager worden war) entleerte ziemlich viel eitrigen Schleim, Am 
24. Tage stellte sich, nachdem am Morgen ein bedeutender Temperaturabfall 
erfolgt war, ein heftiger Schiittelfrost ein, Derselbe verband sich mit Erbrechen, 
Kollaps, dusserst ungleichem, kleinem, frequentem, aussetzeudem Puls, grosser 
Beengung, miihsamer, haufiger Respiration, 

Die Herzténe waren undeutlich, von eimem scharfen, systolischen Blasen 
begleitet, 

Die Temperatur stieg, so dass sie am folgenden Tage ihre grisste Hohe 
wahbrend der ganzen Erkrankung erreichte. Die drohenden Erscheinungen mil- 
derten sich auf den Gebrauch von Gegenreizen, Opium mit Aether u, s. w. 

. Die Respiration wurde wieder freier, das Oedem des linken Beines nahm 
in kurzer Zeit, schon 24 Stunden nach dem Begixn des Antalls, betrichtlich ab. 

* Vom 26. bis zum 30. Tage war der Zustand sehr ertriglich, die Temperatur 
fast normal, der Puls regelmissiger, jedoch klein, gegen 100 Schlage. Die 
oe frei, das blasende Gerausch am Herzen wurde weniger scharf und 
eutlich. 

5 Am 30. Tage zeigte sich Schmerz in der rechten Schenkelbeuge und 
leichtes Oedem der rechten unteren Extremitat; auch das linke Bein war wieder 
starker geschwollen. In der Nacht vom 30, zum 31. Tage nach der Operation 
stellte sich ohne besondere Vorliufer plétzlich Schmerz im Abdomen ein, ge- 
folgt von Erbrechen und Diarrhéen, Am folgenden Tage fand ich die Kranke 
sehr elend aussehend, den Leib eingezogen, schmerzhaft gegen Druck und zwar 
fast ausschliesslich in der linken Reg. iliaca, heftige, spontane, kolikartige 
Schmerzen, zeitweise Erbrechen und Diarrhéen. Diese waren im Anfang kothig, 
breiartig. In den folgenden Tagen nahmen sie eine sehr iibelriechende, fast aas- 
haft stinkende Beschaffenheit an. Bald trat Beimengung von Blut und schlei- 
migen Massen auf. Schliesslich vom 4, Tage des Anfalls an wurden blos noch 
schleimige, schwarzliche, fast theerartige, dusserst tibelriechende Massen fast be- 
stindig unter Grimmen und Stuhlzwang entleert, 

Erbrechen erfolgte nur noch zeitweise. 

Der Puls wurde wieder kleiner, allmilich stets frequenter, ungleich und 
aussetzend , 

Heftige unregelmassige Herzpalpitationen, so dass die Herzténe kaum unter- 
schieden werden konnten, 

Die Behandlung bestand in grésster Korperruhe, Analeptika, Wein, Opium 
und vegetabilischen Adstringentia, subkutanen Morphiuminjektionen. 

den letzten Tagen der Erkrankung traten die Darmerscheinungen wieder 

mehr zurtick, Diarrhoe und Erbrechen liessen nach, der Stuhl nahm 5 wie- 

der mehr eine kothige Beschaffenheit an, dagegen stieg Temperatur und beson- 

' ders Palsfrequenz, Der Herzschlag wurde dusserst unregelmassig, die Respiration 

frequent, yg, 3 bis zu Erstickungsanfallen trat auf und so starb die 
Kranke am 40. Tage nach der Operation, 

Zor weiteren Erlauterung des Krankheitsverlaufs gibt H. noch Temperatur- 
und Pulskurve , die wir hier nicht weiter beriicksichtigen kénnen. 


Die Sektion ergab folgendes Resultat: 
Korper mittelgross, massig genihrt, Hautdecken w2iss, andmiach ; in der 
Bauchhohle keine Ausammlung yon Flissigkeit. Dagegen ist die Blase mit dem 
4* 
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Uterus verbunden und nur mit Hilfe des Messers zu lésen; auch der linke Eier— 
stock mit der hinteren Fliche des Uterus und der Seitenwand des kleinen 
Beckens verwachsen. Alle diese Adhisionen sind alten Datums, 

Die kleinen Gedirme zusammengezogen, blass, S romanum und Rektum 
etwas erweitert und die Vene starker getillt, 

Der linke Eierstock hat die Grésse eines Apfels und zeigt mehrere gréssere 
und kleinere, siemlich dickwandige, abgetheilte Réume, welche mit serés puri- 
former Flissigkeit gefillt sind. 

In der Aorta abdomin., da wo die Mesaruica inferior abgeht, liegt ein wand- 
standiges Gerinnsel das etwa 1 bis 2 Linien stark in die untere Gekrésarterie, 
diese verstopfend, hineinragt. Das Gerinnsel hingt fest mit der Intima zusammen, 
ist verfarbt, ane trocken und von geringer Konsistenz. : 

Die Schleimhaut des Dinndarms ist unverandert, die des Colon ascendens, 
S romanum und Rektum etwas gelockert, stark geréthet und zeigt theils kleinere 
theils ansgebreitetere Plutsuffusionen. Die Hihle dieses Darmstiicks enthalt 
weichen Koth, Herz von gewodhnlicher Grésse, Epikard verdickt, das Herzfleisch 
etwas trocken, braungelb, da und dort sehnige Punktirung; in den Pappillar- 
muskeln des linken Ventrikels tritt letztere aber in grésseren Heerden auf, 

Das Endokard ist durchweg, namentlich aber im linken Herzen verdickt, 
die beiden vendsen Klappen, namentlich links am freien Rand verdickt, die 
Semilunarklappen unverandert. In beiden Herzhéhlen frische schwarze Gerinnsel, 

Beide Lungen verwachsen durch zahlreiche iiber die ganze Oberflache zer- 
streute Faden und Membranen, Das Gewebe lufthaltig, édematis, in den tiefern 
Theilen etwas Hypostase, In der rechten Lunge findet sich in einem Pulmonal- 
ast II. Ordnung ein denselben vollkommen ausfillendes Gerinnsel mit astigen 
Fortsetzungen; dasselbe sitzt reitend auf einer Bifurkationsstelle, r: mit 
kurzen Fortsetzungen in die nachsten Aeste hinein und zeigt fortgesetzte Gerinn- 
ao in Form warziger Auflagerungen gegen das Lumen des grésseren 

res, 

Beide Nieren zeigen nach Abzug der Kapsel schwachhickerige Oberfliche 
mit in’s Gelbliche spielender Entfirbung der Rindensubstanz, die auf Durch- 
schnitten sich auch etwas verschmilert zeigt, 

Leber und Milz bieten keine nennenswerthen Verinderungen. 

Die Venen der unteren linken Extremitat, namentlich Vena saphena in- 
terna, dann die Aeste herauf durch die Vena cruralis mit der Hypogastrica durch 
die Iliaca bis in die Cava inferior zeigen Verstopfungen durch Gerinnsel, Diese 
sind am Qberschenkel zum Theil schon im Stadium der Erweichung, an anderen 
Stellen trocken, miirbe, entfarbt, fest mit der Wand verbundes, hak Jntima 
nach der Ablésung des Gerinnsels getribt, rauh erscheint, 

In der Iliaca ist das Gerinnsel ebenfalls bréckelig, lauft aber gegen die 
Cava za wieder mehr derber, feuchter werdend, mit abgerundeter Spitze aus, 
ohne das Gefiss vollstindig zu verstopfen, 

Uterns etwas vergrossert, Die Innenfliche desselbenm zeigt eine ganz glatte 
Narbe an der vorderen Wand, welche nur hier und da etwas starker injizirt 
erscheint als die ibrige Innenfliche. In der Muskularis keine Verinderung. In 
den Venen der Lig. lata einzelne trockene, entfarbte Gerinnsel, 

An den vorliegenden Fall knipft H. folgende Bemerkungen: 

»Die Enukleation intraparietaler Myome lieferte bis jetzt bekannt- 
lich keine sehr glinzenden Resultate. Doch wird man stets wieder auf 
solehe Operationen zuriickkommen und zwar hauptsachlich wohl deswegen, 
weil gerade Geschwillste, welche stark in die Uterushdhle vorspringen 
und noch am meisten dem operativen Kingriff zuginglich sind, auch die 
sind, welche durch profuse schwer cu stillende Blutungen die Gesund~ 
heit und das Leben am meisten bedrohen, Auch ist ja die Chance einer 
volistindigen Wiederherstellung der Gesundheit vorhanden, was man 
nicht von allen Operationen sagen kann. Man hat, was die Ausfihrung: 
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der Operationen betrifft, viel von den Vortheilen einer Vertheilang des 
Eingriffs auf verschiedene, selbst weit entfernte Zeitriume gesprochen, 
wie das nenerdings besonders von Gussrrow geschehen ist. Gewisse Vor- 
theile fir die Ausfihrung der Operation gebe ich gerne zu und es gibt 
Falle genug, in welchen man zu einem solchen Verfahren gezwungen 
ist. Dass es aber fr die Kranken besonders vortheilhaft sei, erscheint 
mir sehr problematisch. Lisst sich die Operation in einem Akt ausfahren, 
80 scheint mir die Gefahr ungleich geringer, da die einmal in Angriff 
genommene Geschwulst dusserst rasch verjaucht und nekrosirt. Héch- 
stens méchte ich einen vorldufigen Schnitt in die Kapsel, aber még- 
lichst auf diese beschrinkt, empfehlen. Hat man aber einmal in dem 
Tumor selbst gearbeitet, dann ist.es, wo dies irgend méglich erscheint, 
rithlich, denselben auf einmal vollsténdig zu entfernen. 

Gute Haken, einfache oder spiralige Einschnitte in die bereits enu- 
kleirte Masse zur Verringerung des Volumens und keine zu grosse Scheu 
vor Inzisionen in die den Tumor mit dem Uterus verbindenden Gewebs- 
balken werden die Operation erleichtern. Ich glaube, dass ich in dem 
vorliegenden Falle, wie mehrmals schon friher, mit einer Operation zum 
Ziele gekommen wire, wenn ich im Anfang die schneidenden Instrumente 
nicht zu sehr gescheut hatte. Die Furcht vor Blutung ist wenig ge- 
griindet, da weiche blut- und gefassreiche Tumoren, wie der vorliegende, 
auch reich an Muskelfasern sind, daher sich die Gefasse der durchschnit- 
tenen Balken leicht schliessen. 

Der vorliegende Fall bietet ein ganz reines Bild einfacher Throm- 
bose und Embolie dar. 

Die Degeneration des linken Ovariums ist offenbar alteren Datums, 

Die Thrombose ist wohl als eine marantische zu bezeichnen. (Mit 
vollstindiger Sicherheit lasst sich dies indess nicht behavpten, da die 
Gerinnsel der Lig. lata in ihrer Fortsetzung nicht genau verfolgt wurden, 
Sie waren abrigens nicht sehr bedeutend.) Die Schwiche der Herzkon- 
traktionen, bezeichnet durch den kleinen Puls und die zeitweisen Inter- 
Missionen , lieferten die Disposition. Als okkasionelles Moment ist jeden- 
falls das 2u frithe Verlassen des Bettes und das Herabhangenlassen der 
Beine beim Sitzen zu bezeichnen, da von diesem Moment an eine deut- 
liche Verschlimmerung in dem bisdahin gfnstigen Zustand eintrat. Man 
sieht, wie nothwendig es ist, andmische und heruntergekommene Per- 
Sonen, welche eine solche Schwa&che der Herzaktion zeigen, bis zur voll- 
stindigen Kriftigung im Bett zu halten, wobei jedoch aktive und pas- 
Sive Bewegungen in demselben, besonders der unteren Extremitaéten zu 
empfehlen sein dirften, sobald noch keine deutlichen Erscheinungeo der 
Thrombose selbst vorhanden sind. 

Die ersten Symptome von Embolie waren die der Lungenarterien. 
Ausser den charakteristischen Erscheinungen derselben war noch auf- 
fallend die rasche Abnahme des Oedems der unteren Extremitat, fast 
Sleichzeitig auftretend mit den Anfillen. 

Am interessantesten ist wohl die isolirte Embolie der Meseraica 
inferior, welche meines Wissens noch nie beobachtet wurde. Ich hatte 
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nie Embolie von Darmarterien diagnostizirt. Es bewogen mich dazu die 
vorhandene Thrombose, die vorhergegangenen Erscheinungen der Lun— 
genembolie, die Symptome am Herzen, das pldtzliche und intensiv auf- 
tretende Erbrechen und Abweichen, ohne dass irgend eine andere Ur- 
sache aufgefunden werden konnte, weiterhin die Beschaffenheit der Stihle,. 
der aashafte Geruch, die Beimengung von Blut, schliesslich das schlei- 
mige, theerartige Aussehen derselben. Ich nahm keine umfangliche Unter- 
brechung des Stromgebiets der Arteriae mesaraicae an, weil mir hierzu 
die Erscheinungen nicht intensiv genug zu sein schienen. 

Geruarpr und Kussmavt haben zuerst eingehender in klinischer 
und besonders diagnostischer Beziehung die Verstopfung der Arteriae 
mesaraicae behandelt. Weiterhin hat auch Moos die dagnostischen Zeichen 
bei Gelegenheit eines von ihm beovachteten interessanten Krankheitsfalles 
kurz zusammengestellt, 

Vergleicht man hiermit die Erscheinungen, wie sie sich in unserem 
Falle darboten, so wird man sehr bemerkbare Unterschiede finden, welche 
vielleicht spateren Beobachtern die Differential-Diagnose zwischen Embolie 
der Arteria mesaraica superior et inferior erleichtern, da sich bis jetzt 
die Beobachtungen entweder nur auf Verstopfung der Mesaraica oder 
auf gleichzeitige Verstopfung beider Mesaraicae beziehen. 

Eine reichliche selbst erschépfende Darmblutung, welche sonst nur in 
einzelnen Fallen vermisst wurde, war nicht vorhanden; ebensowenig ein 
langer dauerndes, betrichtliches Sinken der Korperwirme. Das gleich- 
zeitige Fehlen beider Symptome steht offenbar im Zusammenbang. Auch 
waren keine profusen, wasserigen Ausleerungen vorhanden, welche zu- 
weilen die Verstopfung der Mesaraica superior begleiteten. Ferner fehlte 
tympanitische Auftreibung und Exsudation in die Bauchhéhle, welche 
Ubrigens auch sonst nicht konstant beobachtet wurden. Mit den anderen 
Autoren beobachtete ich Erbrechen, welches iibrigens als kein konstantes 
Zeichen anzusehen ist, dusserst ibelriechende, aashaft stinkende, schliess- 
lich theerartige Stithle, Kolikschmerzen, Empfindlicheit des Leibes gegen 
Druck. Als eigenthimlich in unserem Fall modchte ich betrachten die 
besonders im Anfang deutlich hervorgetretene Eingezogenheit des Leibes, 
die ruhrartigen Kolikschmerzen mit starkem Tenesmus. Die Empfindlich- 
keit gegen Druck auf die Gegend des S romanum und Kolon deszen- 
dens beschrinkt. 

Greruanpt und Kvussmavz legten bei Besprechung der Differential- 
diagnose besonderen Werth auf die Beschaffenheit des Blutabgangs: Zer- 
setztes mit Fikal-Massen vermischtes oder theerartiges Blut deute auf 
Verstopfung der Mesaraica superior. Helles frisches Blut auf solche der 
Mesaraica inferior. Dies hat sich fir unseren Fall nicht bestatigt, und 
Obgleich ich wohl glaube, dass der Abgang von hellrothem, flissigem, 
frischem Blut aus dem After als positives Zeichen der Verstopfung der 
Mesaraica inferior immerhin noch zu beriicksichtigen ist, so kommt doch, 
wie wir sahen, der Abgang zersetzten, theerartigen Blutes der Embolie 
jener Arterie ebenfalls zu, wihrend gerade helles, flissiges Blut in den 
Ausleerungen fehlte. Dagegen haben sich die von Kusswavt a priori 


Medizinisch-chirurgische Rundschau. 55 


aufgestellten Zeichen: schmerzhafte Zufalle, wie bei der Ruhr, Tenes- 
mus, Schmerz im Verlauf des Kolon deszendens, besonders beim Beta- 
sten des Bauchs, vorgefunden. Die Untersuchung des Mastdarms mit 
dem Spekulom wurde nicht vorgenommen. Man hatte wohl die dunkle 
Réthung der Mucosa recti finden kinnen, allein wer wird einen an 
Thrombose und Embolie leidenden Kranken blos in diagnostischem In- 
teresse einer solchen Untersuchung unterwerfen. Stelle ich kurz die Zei- 
chen fir die Embolie der Mesaraica inferior zusammen, so sind sie: 

1. Vorhandensein einer Quelle fir Embolie. 

2. Pldtzliches Auftreten der Erscheinungen, ohne dass eine andere 
Ursache vorliegt. 

3. Diarrhoe. Zuerst Entleerung mehr kothiger, spiter dusserst 
abelriechender, breiartiger selbst aashaft stinkender Massen, endlich 
theerartiger Stihle. 

4. Heftige Kolikschmerzen, wie bei der Dysenterie mit intensivem 
Tenesmus. 

5. Eingezogensein des Leibes, wenigstens im Anfang sehr her- 
vortretend. ‘ 

6. Empfindlichkeit des Abdomens gegen Druck, beschrankt oder 
hervortretend nur in der Gegend des Kolon deszendens und S romanum. 

Die starke Réthung des Rektums wird sich nach unserem Sektions- 
befund wohl auch im Leben nachweisen lassen, falls man den Patienten 
einer solchen Untersuchung unterwerfen will. 

Ob der Mangel dedeutenderer Blutungen vielleicht mit der Klein- 
heit des Strombezirks und der Leichtigkeit einer Wiederherstellung des 
Kollateralkreislaufs zusammenhingt, jene daher stets fehlen, darfber 
missen spitere Beobachtungen entscheiden. 


Fall von Ovariotomie, welche zwei Mal mit Erfolg 
an derselben ‘Kranken ausgefiihrt wurde, 


Von Dr, Spencer Wells. 
(Medico chirurgical transactions. — Monatsschrift fiir Geburtshilfe Sept. 1869.) 


Verf. hat schon friher einen Fall veréffentlicht, bei welchem er 
das zweite Mal die rechte Ovariotomie machte, nachdem die linke das 
erste Mal von einem anderen Chirurgen ausgefihrt worden war, Die 
Kranke starb am siebenten Tage nach der zweiten Operation. Arter 
operirte zum zweiten Male mit Erfolg eine Kranke, welche 16 Jahre 
vorher von Cuay operirt worden war. Wahrend Brep zwar zwei Mal, 
aber das zweite Mal ungliicklich operirte, ist Verf.’s jetziger Fall wohl der 
erste, bei welchem derselbe Operateur zwei Mal mit Erfolg thatig war. 

Die erste Operation fand am 15. Febr. 1865 im Samaritan Hospi- 
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tal statt. Eine unverheirathete 24jahrige Lehrerin, schwachlich, mit 
Anlage zur Phthisis, bemerkte die Geschwulst seit 1863. Drei Mal war 
die Punktion gemacht worden. Einschnitt von 5 Zoll, ausgedehute Ver- 
wachsungen zwischen der Cyste und der Bauchwand, die mit der Hand 
gelist wurden. Beim Herausnehmen musste ein Stick angewachsenes 
Netz getrennt werden. Der Stiel war 3—4 Zoll lang, konnte ohne 
Zerrung hervorgeholt und mit der Klammer aussen fixirt werden. Das 
kranke Ovarium war das linke, das rechte fand man gesund. Die Ge- 
nesung erfolgte ohne Stérung. Die Flissigkeit der Geschwulst betrug 22 
Pinten, die feste Masse wog sieben Pfund; sie bestand aus mehreren 
grossen und unzahligen kleinen Cysten. 

Ein Jahr lang blieb die Operirte ganz wohl und meldete dies 
brieflich. Am 6. August 1866 stellte sie sich wieder vor, und es fand 
sich ein halbsolider Tumor des rechten Ovariums, der bis zu den rechten 
falschen Rippen hinaufreichte, in der Mitte bis zwei Zoll unter den Nabel 
und nach links allmalig abfiel. Der Uterus war frei beweglich. Als die 
Kranke am 29. August behufs Ausfihrung der Operation wiederkam, 
war die Geschwulst bedeutend vergrissert. Am 30. August fand die 
Operation statt. Der Schnitt wurde 1'/, Zoll rechts von der alten Schnitt- 
narbe, die genau in der Linea alba lag, gemacht und zwar '/, Zoll 
héher begonnen. Drei gréssere Arterien wurden durchschnitten. Leichte 
Adhisionen konnten mit der Hand gelést werden. Der Stiel war zwei 
Zoll lang, der Uterus zwar in seiner normalen Lage, aber durch die 
Narbe des Stieles der ersten Operation so fest mit dem unteren Ende 
der Narbe in der Bauchdecke verwachsen, dass das Liegenlassen der 
Klammer dieses Mal unzweckmassig erschien. Es wurde der Stiel des- 
halb abgebrannt und ins Becken versenkt. Die Geschwulst war der 
ersten sehr ahnlich; an einzelnen Stellen mit verkreidetem Inhalte. Die 
Genesurg erfolgte ebenso giinstig, wie das erste Mal. Am 29. Tage 
reiste die Geheilte nach Hause. 

Gewohnlich wird angegeben, das meist das rechte uud selten beide 
Ovarien zugleich erkranken; diese Angaben sind aber nach den Befun- 
den bei Lebenden und nicht bei Ovariotomien oder Sektionen gemacht. 
Unter 80 Fallen von Leichensektionen, welche West sammelte, fanden 
sich 28 Mal das rechte, 26 Mal das linke und 26 Mal beide Ovarien 
krank. Scawzonr stellte 99 Sektionen zusammen, welche 48 Mal das 
eine und 51 Mal beide Ovarien erkrankt zeigten. Bei Frauen unter 50 
Jahren ist die Neigung zur Erkrankung beider Ovarien grésser, als bei 
alteren. Bei 52 Frauen unter 50 Jahren waren 31 Mal beide Ovarien 
21 Mal ein Ovarium; bei 44 Frauen iiber 51 Jahren waren 17 Mal 
beide Ovarien, 27 Mal ein Ovarium erkrankt. Die Ovariotomien lehren, 
@ass gewohnlich erst ein Ovarium einen hohen Grad der Erkrankung er- 
reicht, bis das zweite zu erkranken beginnt. Bei Verf.’s 150 ersten 
Operationen wurden nur sieben Mal beide Ovarien entfernt, und in drei 
anderen Fallen wurde das zweite Ovarium so unbedeutend erkrankt ge- 
funden , dass seine Entfernung nicht gerechtfertigt schien. Allerdings 
kann bei den ersten Operationen die Beschaffenheit des zweiten Ovarium 
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Ubersehen worden sein, aber doch wird die Erkrankung beider Ovarien 
acht Prozent nicht dbersteigen. Scanzonr meint, dass die Entfernung 
beider Ovarien zu gleicher Zeit bisher nur deshalb so selten vorgenom- 
men worden sei (nur 25 Falle fand er erwdhnt), weil die Erkrankung 
des zweiten entweder dbersehen, oder zu geringfigig gefunden, oder die 
Operation fir zu gefahrlich gehalten worden war. Von den 25 Fallen 
endeten allerdings 14 mit dem Tode, also 56°/, Sterblichkeit, wahrend 
bei einfachen Operationen von 468 gesammelten Fallen sie nur 44°/, 
betragt. Verf. halt die Gefahr fir nicht so gross, denn er hatte unter 
sieben Fallen vier Heilungen. Ueber die Haufigkeit der spateren Er- 
krankung eines als gesund zuriickgelassenen Ovarium besitzt Verf. ausser 
dem oben berichteten Falle noch Notizen dber drei andere Faille. Im 
zweiten blieb die 1858 Operirte sieben Jahre gesund, dann entwickelte 
sich deutlich Krebs im anderen Ovarium, der nicht operirt, aber bei der 
Sektion gefunden wurde. Im dritten starb die 1858 Operirte zehn 
Monate spiter an Peritondalkrebs, der von dem zuriickgebliebenen Ovarium 
ausging. Im vierten Falle, 1862 operirt, begann die Erkrankung des 
zurickgelassenen Ovarium nach zwei Jahren; Punktion von der Scheide 
aus und Drainage heilten die Cyste vollkommen. 

Von anderen Rezidiven hat Verf. bei allen seinen Operirten nichts 
erfahren, ; 

Findet man bei der Ovariotomie das zweite Ovarium krank, so 
ist die Frage schwierig zu beantworten, ob es auch entfernt werden 
misse. In seiner 112. Ovariotomie berichtet Verf. von der 19jahrigen 
Kranken, dass das lioke (zweite) Ovarium um seinen doppelten Umfang 
vergrossert war und zwei kirschgrosse Cysten enthielt. Er entleerte 
diese Cysten, liess aber das Ovarium zurtick, weil die Ligatur desselben 
ffir den Ausgang der Operation bedenklich werden konnte, weil er nicht 
sicher war, dass die Erkrankung weitere Fortschritte machen wiirde, und 
wenn dies geschah, eine zweite Ovariotomie ausgefihrt werden konnte, 
und weil es harterschien, ein 19jahriges Madchen unfruchtbar zu machen. 
Er glaubte mit der Entleerung der Cysten genug gethan zu haben. Die 
Operation hatte im November 1864 stattgefunden, die Kranke genas, 
heirathete im Oktober 1865 und gebar im September 1866. Das Alter 
und die geschlechtlichen, ehelichen Beziehungen der Kranken, die Be- 
deutung der Krankheit missen den Chirurgen bei dem Entschlusse leiten, 
ob er das zweite Ovarium zurtcklisst oder furtnimmt. Die Erfahruag 
hat oft gelehrt, dass das zurickgelassene Ovarium die Funktionen beider 
Gbernimmt, und dass Kinder, auch verschiedenen Geschlechtes noch ge- 
boreu werden. Nach einer glicklichen Ovariotomie folgt in der Regel 
Yollkommene Gesundheit des Kérpers. Aber es gibt auch Ausnahmen 
Zuweilen zeigt sich eine for gutartig gehalteue Erkrankung bdsartig, 
und macht schon bald, nach Monaten, selbst Wochen, Rickfalle, in an- 
deren Fallen erkrankt das zweite, als gesund zurickgelassene Ovarium 
schnell, Die Haufigkeit solcher Nacherkrankungen ist bis jetzt noch nicht 
festgestellt und der nadhere Nachweis muss der Zukunft tberlassen blei- 
ben. Immerhin ist aber trdstlich, dass Erfahrungen vorliegen, welche be- 
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weisen, dass zwei Mal mit Erfolg die Ovariotomie ausgefihrt werden 
kann, denn unter den vier bis jetzt bekannten Fallen glickte die 2. 
Operation zwei Mal. 


Ovariocentesis vaginalis. 
Yon Dr. E. Noeggerath. 
(Medical Record 1869.) 


E. Noxcerratn stellt in einer ausfihrlichen Arbeit iber die Ent- 
leerung des Inhaltes der Ovariencysten durch die Vagina die Resultate dieser 
Operation in folgender Weise zusammen. Unter 55 Vaginalovariocentesen 
waren 34 von gutem Erfolge begleitet, in 3 Fallen kehrte der Hydrops 
wieder, in 13 Fallen war die Operation vom Tode begleitet. Unter den 
Todesfallen waren 5 die direkte Folge der Operation, und zwar 1 Kranke 
starb an Himorrhagie und 4 starben an traumatischer Peritonitis. 7 
Kranke starben an sekundarer Peritonitis und an Septikimie, 1 Kranke 
starb am Typhus. Er schliesst daraus, dass unter einer sorgfiltigen 
Behandlung und einer verbesserten Operationsmethode die Sterblichkeit 
nach dieser Operation noch mehr abnehmen wird, weil die Blutung 
und die Septikimie unter Verhdltnissen vermieden werden kinnen und 
die Peritonitis wird durch eine richtige Behandlung ebenfalls minder 
schidlich werden. Er gibt sich daher der Hoffuung hin, dass in allen 
Fallen von ein- oder mehrkimmerigen Cysten, in denen der Cystenin- 
halt durch die Vagina zu erreichen ist, die Vaginal-Ovariocentese die 
Ovariotomie ersetzen wird. 

Referent kann es durchaus nicht begreifen, wie man fiberhaupt 
die Ovariocentese vaginalis mit der Ovariotomie zusammenstellen kann. 
Eine radikale Heilung. nach der Ovariocentese vaginalis, ist nicht wahr- 
scheinlicher als nach der Ovariocentesis abdominalis, vor welcher sie 
iberhaupt nichts voraus hat. Der scheinbare Vortheil, dass bei der 
Ovariocentesis vaginalis durch die ginstige Lage der Stichiffnung der 
Cysteninhalt vollkommen abfliessen wird, existirt in der Wirklichkeit 
durchaus nicht, und ist jedenfalls durch den Nachtheil aufgewogen, dass 
bei der Vaginal-Ovariocentese der Stichkanal sehr lang sein muss, in- 
dem man erst den Uterus und den Stiel des Ovariums mit dem Trokart 
passiren muss, bevor man in die Cyste eindringen kann, dass ferner der 
Cysteninhalt in das Bindegewebe zwischen Uterus und Blase eindringen 
und neben der Gefahr der Peritonitis noch die einer Perimetritis und 
Pericystitis gegeben sind. Auch die Gefahr der Blutung ist viel grisser 
als bei der gewdhnlichen Paracentese durch die Bauchdecken. 

Referent ist zwar nicht in der Lage anzugeben wie gross die 
Mortalitat nach der Parazentese durch die Bauchdecken ist, aber so 
viel ist gewiss, dass sie kleiner als nach der Ovariocentese vaginalis 
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(25°/,) ist. Man hat bisher deshalb zur Ovariotomie gegriffen, weil die 
Punktion durch die Bauchdecken eine Wiederkerhr des Hydrops nicht 
verhiiten kann, dieselben Griinde gelten auch fiir die Ovariocentose 
vaginalis. 
Referent glaubt daher, dass diese Operation keine Zukunft hat. 
—r. 


Die Ursachen der zerebralen Symptome bei der so- 
genannten Gehirnpneumonie der Kinder. 
Von Dr, Steiner in Piag. 
(Jahrb, fiir Kinderheilkde. 4. Heft. 1869. — Allg. Med, Centr.-Ztg, Septbr. 1869. 


Dass die idiopathische, kroupds-lobire Pneumonie im Kindesalter 
nicht selten unter heftigen Gehirnsymptomen einsetzt und verlduft, und 
in ihrem Verlaufe viel mehr das Krankheitsbild einer Meningitis, als 
einer Lungenentziindung darbietet, so dass nur eine genaue phyisikalische 
Untersuchung der Lunge vor einem solchen diagnostischen Irrthume be- 
wahreu kann, ist eine langst bekannte Thatsache, welche schon Rruurer 
und Barruez dadurch zu wirdigen gewusst haben, dass sie der in Rede 
stehenden Form der Pneumonie den Namen Gehirnpneumonie beigelegt 
und diese nach dem Charakter der Hirnsymptome selbst in eine eklamp- 
tische und meningeale unterschieden. 

Verf. acceptirt diesen Ausdruck, so unlogisch er auf den ersten 
Blick auch erscheinen mag. Auch stimmt er den beiden oben genann- 
ten Autoren aus eigener Erfahrung nach allen Richtungen vollstandig 
bei, wenn sie dieser Form der Pneumonie einen selbststandigen Platz 
widmen und sich itber dieselbe folgendermassen dussern: ,Jhre Haufig- 
keit, ihr trigerisches Aeussere, die falschen Diagnosen, welche selbst 
die geiibtesten Praktiker stellen, rechtfertigen diese spezielle Beschrei- 
bung. Um zu zeigen, wie leicht und haufig die Irrung ist, erwahnen 
wir, dass in allen Fallen ohne Ausnahme, wo wir zur Konsultation zu 
Kindern gerufen wurden, welche an einer mit gefahrlichen nervésen 
Symptomen komplizirten Pneumonie erkrankt waren, die Krankheit fir 
eine Gehirnaffektion gehalten worden war.“ Nichts destoweniger hat 
man sich bisher noch wenig um die Ergriindung aller dieser zerebralen 
Symptome bedingenden Ursachen bekimmert. 

Indem Verf. nun diese Aufgabe zu ldsen versucht, hebt er zu- 
nachst hervor, wie sich uns bei einer kroupdsen Pneumonie mehrere 
Momente darbieten, welche geeignet sind, eine gesteigerte oder veranderte 
Thatigkeit in den Funktionen des zentralen Nervensystems anzufachen 
und zu upterhalten. 

I. ,In erster Reihe ist es schon die vorherrschende Disposition 
des kindlichen Gehirnes im Allgemeinen, bei Entzindungsprozessen an- 
derer Organe in sympathischer Weise Theil zu nehmen, und zwar um so 
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leichter und intensiver, je jinger das Kind ist. Neben dieser allge- 
meinen Disposition missen wir jedoch noch eine spezielle — fir uns 
freilich nicht naher definirbare — annehmen. Aeltere Aerzte nennen 
sie die nervése Disposition, die entweder nur gewissen Kindern, oder 
selbst ganzen Familien eigen ist und sich durch Generationen forterbt.* 

Indess kann Verfasser keineswegs die Auffassung einzelner Kinder- 
arzte theilen, welche in dieser nervdsen Disposition die einzige Ursache 
der Gehirnerscheinungen bei der sog. Gehirnpneumonie erblicken, viel- 
mehr ist nach ihm dieses Moment blos ein Theilfaktor und erlangt nur 
im Zusammenwirken mit anderen seine volle Bedeutung. 

II. ,Eine zweite, vielleicht die wichtigste Ursache bei Entstehung 
der Gehirnsymptome ist die enorm gesteigerte Eigenwarme — die grosse 
Fieberhitze und die dadurch bedingte Hyperémie des Gehirns. Neben 
den akuten Exanthemen, namentlich der Skarlatina, gibt es keine an- 
dere Kinderkrankheit, wo die Temperatur der Haut und die Pulsfrequenz 
eine solche Héhe erreicht, wie dies in der kroupésen Pnoeumonie der 
Fall ist; und darf man, wie einige Autoren annehmen, eben diese un- 
gewohnlichen Fiebersymptome bei zweifelhafter Diagnose, namentlich im 
Beginne der Krankheit als ein werthvolles Zeichen fir die Pneumonis 
benfitzen. Dass diese ibermissige Wirmeerzengung im Blute fir das 
kindliche, ohnedies sehr leicht erregbare Gehirn einen ungewodhulichen 
Reiz abgeben und die am Krankenbette so oft beobachteten heftigen 
Symptome der Gehirnreizung erzeugen misse, bedarf wohl keines beson- 
deren Beweises. 

»Die grosse Unruhe, die Betiubung und namentlich die Konvul- 
sionen im Beginne der kroupésen Pneumonie jiingerer Kinder scheinen 
vorzugsweise darin ihrenGrund zu haben, um 40 mehr, als die genann- 
ten Zeichen der Gehirnreizung in der Regel mit dem Augenblicke nach- 
lassen oder ganz verschwinden, wo die Eigenwirme wieder sinkt und 
von 40° Cels. auf 39, 38, bis 37 fallt.© — Wahrend der Dentition, 
oder wo schon vor dem Auftreten der Lungenaffektion das Gehirn sich 
im Zustande der Reizung befiudet (chron. Hydrocephalus), entwickeln 
sich diese Gehirnzufalle selbstverstandlich um so leichter und heftiger. 
Entgegen der Erfahrung von Riturer und Barruez, dass die konvulsi- 
vische Form der Gehirnpneumonie vorzugsweise kleine, an beschwer- 
licher Zahnung leidende Kinder befalle, hat Verf. dieselbe wiederbolt 
auch bei Kindern von 8—10 Jahren —- aber stets nur mit sebr hoch- 
gradigen Fiebersymptomen — beobachtet. 

III, ,Ein weiterer Grund fair das Zustandekommen der zerebralen 
Symptome im Beginne und Verlaufe der kroupdsen Pneumonie liegt in 
der Stauungshyperimie der Meningen und des Gehirnes Es ist hinrei- 
chend bekannt, dass Kreislaufsstirungen im Bereiche der Lunge auch 
solche an entfernteren Organen bedingen. So sehen wir im Beginne 
der Pneumonie nicht selten ein diffusses, dem Scharlach ahnliches Ery- 
them fiber grosse Flichen der Haut auftreten, welches keine andere Be- 
deutung hat, als die einer Stauungsbyperimie; wir beobachten Albumen 
im Harne, und kénnen als den Grund dieser Erscheinung eben wieder 
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nur die Stauungshyperamie in den Nieren bezeichnen. In dholicher 
Weise entwickelt sich auch eine solche Hyperamie im Gehirne und stei- 
gert die schon durch das Fieber bedingte noch um ein Bedeutendes.“ 
Indess warnt Verf. davor, die Gehirnsymptome nur auf Rechnug dieser 
Stauungshyperimie zu bringen. 

IV. Ein bisher noch wenig gewirdigtes atiologisches Moment ent- 
deckte Verfasser bei einer grésseren Reihe von Fallen in einer gleich- 
zeitigen eitrigen Entziindung des inneren Ohres. Durch den verstorbenen 
Professor Srrecxeisen zu Basel im Jahre 1863 hierauf aufmerksam ge- 
macht, hat Verf. seitdem bereits 16 Fille gesammelt, wo die Spitzen- 
pneumonie der Kinder mit dieser Komplikation einherging. Diese Fille 
betrafen zumeist Kinder im Alter von 5—10 Jahren, keines derselben 
hatte friher an einer Ohrenaffektion gelitten; bei keinem der beobach- 
teten Faille waren Zeichen der Skrophulose vorausgegangen oder noch 
vorhanden; im Gegentheile, die Kinder waren alle konstitutionell gesund, 
kraftig gebaut und gut gendhrt. Die Ohrenentziindung war unter diesen 
16 Fallen 10mal eine einseitige, Gmal eine doppelseitige; unter den 
ersteren war das rechte Ohr haufiger ergriffen als das linke. 

Als interessante Thatsache erwahnt hierbei Verf., dass auch die 
rechte Lunge viel haufiger Sitz der Spitzenpneumonie ist, als die linke, 

»Dass die im Verlaufe dieser Krankheit beobachteten Hirnsymptome, 
wenn auch nicht ausschliesslich, so doch zum grissten Theile auf Rechnung 
der Otitis interna gebracht werden diirfen und missen, geht schon aus der 
in allen 16 Fallen wiederkehrenden Beobachtung hervor, dass mit dem 
Eintreten des Ohrenflusses die Hirnsymptome meist mit einem Schlage 
hinweggezaubert waren, was wohl keineswegs ein blos zufalliges Zusam- 
mentreffen sein kann. Uebrigens bezweifelt Niemand, dass eine eitrige 
Entzindung des inneren Ohres heftige Stérungen seitens des Gehirnes 
bedingt und unterhilt. Dass die gleichzeitig bestehende fieberhafte, 
sowie die Stauungshyperamie des Gehirnes diese Stérungen noch wesent- 
lich unterstitzt und begtnstigt, darf dabei nicht in Abrede geste'lt 
werden, 

»Was die Gehirnsymptome selbst betrifft, so entsprachen sie nicht 
der eklamptischen, sondern der meningealen, wie Ritusr und Bagrnerz 
es bezeichnen, der komatis-delirirenden Form der Gehirnpneumonie. Er 
brechen, Somnolenz, abwechselnd mit grosser Unruhe, Delirien, Aeusserun- 
gen von Kopfschmerz, getribtes Bewusstein oder ganzliche Bewusstlosigkeit — 
bildeten die hauptsichlichsten Symptome und hielten in mehr oder weniger 
grosser Heftigkeit bis zu dem Eintreten des Kiterabflusses aus demOhre an.“ 
Mit dem Auftreten des Ohrenflusses (gewShnlich am 5. Tage) schwan- 
den in allen Fallen stets und bleibend die Gehirnsymptome, so dass ein 
Zusammeuhang zwischen diesen beiden Erscheinungen — wie Ursache 
zur Wirkung — angenommen werden muss. Meist verlief die Otitis 
leicht und giinstig, einige Male jedoch ging die akute Ohrenentzindung 
in eine chronische aber, und konnte Verf. in drei Fallen selbst zwei 
Jahre nach dem Auftreten der Pneumonie noch Otorrhoe und Schwor- 
hirigkeit beobachten; in einem Falle fdhrte die Ohrenentzindung zur 
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Karies des Schlafenbeines. Was die Frage betrifft, wie sich diese Ohren- 
affektionen zur kroupdsen Pneumonie verhalt, so glaubt Verf., dass beide 
Krankheiten nur Coéffecte einer und derselben Ursache, d. h. einer Er- 
kaltung sind, zumal in allen von ihm beobachteten Fallen gerade dieses 
atiologische Moment mit Sicherheit nachgewiesen wurde. 

V. ,Neben und mit den bisher angefdhrten Ursachen wird bei mehr 
ausgebreiteter Hepatisation auch noch die mangelhafte Oxydation des 
Blutes in Rechnung kommen miissen, so dass die’ Gehirnsymptome zum 
Theile wenigstens die Bedeutung einer toxischen Einwirkung auf das 
Zentralnervensystem erlangen. Unter solchen Umstinden sehen wir die 
zerebralen Stérungen in der Regel erst mit eintretender Lisung der 
Pneumonie und wieder hergestellter Durchgangigkeit der Lunge ganzlich 
schwinden. Cyanose der Schleimhadute, sowie des Gesichtes fehlen 
fast nie.“ 

VI. In einer Reihe von Fallen und zwar bei Kindern in den er- 
sten 3 Lebensjahren, glaubte Verf. die Symptome der Gehirnreizung, be- 
sonders die zeitweise auftretenden Konvulsionen als reflektirte erklaren 
zu miissen, wie es ja im Kindesalter oft nur einer geringen Reizung der 
sensiblen Nervenfasern an irgend einem Organe bedarf, um in reflekto- 
rischer Weise partielle oder allgemeine Konvulsionen hervorzurufen. 

So kénnen, wenn durch die Hyperdmie oder Exsudation in der 
Lunge die sensiblen Fasern des Nervus vagus gereizt werden, was selbst- 
verstindlich mehr oder weniger geschehen muss, als eine Uebertragung 
dieses Reizes auf die motorischen Fasern Konvulsionen im Beginne oder 
weiteren Verlaufe der Pneumonie auftreten und sich wiederholen. 

VII. Endlich kénnen die zerebralen Symptome der Ausdruck einer 
gleichzeitig vorhandenen Meningitis sein. Dass sich die kroupdse Pneu- 
monie mit Meningitis komplizire, ist, wie von vielen anderen Beobach- 
tern, auch von Verf. konstatirt worden. Im Allgemeinen ist nach Ver- 
fasser jedoch, wie ihn mehrere Hunderte von Fallen idiopathischer krou- 
poser Pneumonie im Kindesalter belehrt haben, diese Komplikation eine 
nur seltene und gehdrt zu den grossten Ausnahmen. Schon die That- 
sache, dass die Mehrzahl der Fille von sog. Gehirnpneumonie trotz der 
so stirmischen und im hohen Grade beunruhigenden Initialsymptome 
einen ginstigen Verlauf nehmen, dass ferner die ganze Dauer dieser 
Krankheit eine kurze ist und durchschnittlich nur 10—12 Tage, oft re- 
lativ nur 8 Tage in Ansprush nimmt — spricht fdr diese Annahme. 

Verf. betont hiérbei, das er bei vorliegender Arbeit nur die idic- 
pathische kroupdse Pneumonie im Auge habe und dass alle sog. dyskra- 
sischen Lungenentziindungen, wie sie im Verlaufe von pyamischen Pro- 
zessen oder akuten Exanthemen, namentlich Variola und Skarlatina zur 
Beobachtung kommen, hier strenge ausgeschieden werden missen. Unter 
den letztgenannten Einflfissen sieht man allerdings neben Pneumonie 
auch Menigitis Sfter sich entwickeln, wie ja bei pydmischen Neugebore- 
nen und Sauglingen diese Komplikation nichts Ungewdhnliches ist. 

Die Meningitis war in den wenigen Fallen, wo Verf, sie als Be- 
gleiterin der primaren kroupdsen Pneumonie Dbeobachtete, stets eine 


Medizinisch-chirurgische Rundschau. 63 


eitrige und faihrte immer zum Tode, wiewohl die Meningitis im Leben 
nicht immer diagnostizirt werden konnte, 

Unter gewissen epidemischen LEinflissen scheint nach Verf. das 
primare Auftreten von kroupéser Pneumonie mit gleichzeitiger eiteriger 
oder einfacher Meningitis vorzukommen, wenigstens missen nach ihm 
die von Immenmann und Hewter verdffentlichten Krankengeschichten so 
gedeutet werden. 

In diesen 7 Punkten sind die verschiedenen Ursachen einbegriffen, 
welche theils einzeln fir sich, theils in Zosammenwirkung mit einander 
der kroupésen Lungenentzindung der Kinder das Geprage einer Hirn- 
krankheit verleihen, und Jeicht zu Fehlern in der Diagnose verleiten. 
Um diese Form derKinderpneumonie bald zu erkennen, rath Verf. recht 
dringend, bei jedem Kinde, welches unter Hirnerscheinungen und den 
Symptomen starker Fieberbewegung (Hauttemperatur von 39,5°—40° C. 
und Pulsfrequenz von 160—172) erkrankt, es ja nicht zu unterlassen, 
die Lunge taglich genau zu-untersuchen, wobei es oft genug geschehen 
wird, dass der so vorgehende Arzt am 2., 3. oder spitestens 4. Tage 
die Zeichen der Pneumonie entweder und zwar vorzugsweise in einer 
oder der anderen Lungenspitze, oder fiber den Lungenhilus wird nach- 
weisen kinnen. Mehr noch als in diagnostischer ist die Vorsicht in 
prognostischer Beziehung wichtig, da erfahrungsgemiss die Gehirnpneu- 
monie faststets in Genesung endigt, wahrend die einfache oder eiterige 


Meningitis meistens, die tuberkuldse aber immer einen lethalen Verlauf 
nimmt. 


Die Tuberkulose der Chorioidea und die Miliartuber- 
kulose der Kinder. 
Nach Dr. B. Frankel in Berlin und A Steffen in Stettin, 
(Jahrbuch fiir Kinderkrankheiten, II. Band 2 und 3 Heft 1869.) 


Den Vircuow’schen Ausspruch: ,Das kindliche und jugendliche 
Alter ist vorzugsweise zur Tuberkulose disponirt, und fast in allen Or- 
ganen macht die Tuberkulose vor der Mitte des Lebens ihre Hauptent- 
wicklung“ bestatigt eine Zusammenstellung von 308 Sektionsbefunden, 
welche Srerren gesammelt hat. Es waren darunter 79 Falle von Lungen- 

' tuberkulose. Das verhdltnissmassig grosste Kontingent liefert der Zeit- 
raum von 1—3 Jahren; dem Alter bis zum vollendeten 6. Lebensjahre 
fallen tiber zwei Drittheile der gesammten Summe zu; vom 7. Jahre an 
nimmt die Zahl der Tuberkulose stetig ab. — In der grissten Mehr- 
zahl der Falle lasst sich ein der Miliartuberkulose vorhergegangener, ab- 
gelaufener Prozess nachweisen; man findet meist kisige Heerde in den 
Mediastinal- und Mesenterialdriisen, so wie in den Lungen nach chronisch 
entzindlichen Prozessen, seltner in andern Organen. 
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Bei den Symptomen der Miliartuberkulose, sagt Frixxet, sing 
zwei Gruppen zu unterscheiden, von denen die eine sich konstant findet 
und der Krankheit als solcher zakommt, wahrend die andere wechselt, 
je nachdem dies oder jenes Organ befallen ist oder frei bleibt. Zu der 
ersten Gruppe gehéren folgende Symptome: 1. Abmagerung, 2. Rasches 
Welkwerden und Erbleichen der Haut. 3. Fieber. 4. Meistens ein tiefas 
Krankheitsgefihl und eine grosse Prostration der Krafte. 5. Ist zu be- 
ricksichtigen, dass in den meisten Fallen ein kasiger Heerd vorhanden 
ist. Zur Bestimmung des Fiebers ist nur die Temperatur 70 verwerthen, 
weil der Puls zu grossen Schwankungen unterliegt, um als Massstab be- 
nutzt werden zu kénnen. Dieselbe bleibt meistens unter 39,5 und be- 
wegt sich, hiufig und ohne Typus wechselnd, auch ohne morgendliche oder 
abendliche Remissionen zu zeigen, zwischen 38 und 39°. Auch die Friste 
(vielleicht durch Aufnahme fiebererregender Substanz in die Zirkulation 
hervorgerufen) erfolgen ohne irgend welche Regelmissigkeit. — Ausser- 
dem ist zu berticksichtigen, dass sich fast immer bei tuberkuldsen 
Kindern ein voraufgegangenes mehr oder minder bedeutendes Unwohlsein 
nachweisen lasst, welches der Bildung des in der Leiche fast stets auf- 
zufindenden kasigen Heerdes zu Grunde liegt. 

Die Miliartuberkulose, welche eben so gut eine Krankheit sui gee 
neris ist, wie z. B. die Syphilis, kann fast alle Organe des Korpers er- 
greifen. Intra vitam ist es nicht mdglich, zu entscheiden, wie viel 
Organe von der Miliareruption befallen sind, pragnant sind nur die Er- 
scheinungen, die hervorgerufen werden, wenn die Tuberkulose die Lungen 
eder die Meningen befallt. 

In den Meningen erregen die Tuberkel Entzindung, die zu Exsu- 
datbildung und in Folge dessen zum Hirndruck fihrt. Es bestehen 
desshalb die Symptome der Meningitis tuberculosa in den oben geschil- 
derten konstanten Zeichen der Miliarerruption, zu denen sich mehr oder 
minder spit und mehr oder minder pldtzlich die Erscheinungen des Hirn- 
drucks gesellen: Schmerz, Alteration des Bewusstseins, Krampfe, Erwei- 
terung der Pupillen, Verlangsamung des Pulses, der eine Beschleunigung 
desselben folgt, Unregelmassigkeit der Respiration, Wirgen und Er- 
brechen. Es beruht also die Diagnose der Meningitis tuberculosa weniger 
auf den einzelnen Symptomen, als auf der zeitlichen Aufeinanderfolge der 
beiden Gruppen. Die hierdurch bedingte Unsicherheit der Diagnose wird 
noch gesteigert durch den Umstand, dass die Meningen dasjenige Organ 
sind, in welchem die Miliartuberkulose am haufigsten isolirt vorkommt, 
weil das durch den Hirndruck herbeigefihrte raschere Ende eine weite 
Verbreitung der Knodtchenbildung verhindert. — In den Lungen ver- 
Tingern die massenhaft in das Parenchym eingelagerten Kndtchen den 
Raum, der dem Gaswechsel zu Gebote steht, und rufen so Dyspnod 
hervor, wahrend sie objektiy sich durch nichts Anderes za erkennen 
geben, als durch die Symptome des sie begleitenden Bronchialkatarrhs. 
Die charakteristische Erscheinung der ausgebreiteten Miliartuberkulose 
der Lungen ist eine namentlich im Verhaltniss zur Pulsfrequenz auffal- 
Jende Beschleunigung der Respiration — es erfolgen zuweilen nur 2 
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Palse auf 1 Respiration—fir die sich objektiv ausser einem verbreiteten 
Brustkatarrh keine Ursache nachweisen lisst. Bei 40 Athemziigen in 
der Minute bemerkt man auch an Alteren Kindern ausser einer leichten 
Bewegung der Nasenfliigel kein Mitarbeiten accessorischer Athemmuskeln. 
Wohl aber findet sich haufig Cyanose und Fieberrithe der Wangen, 
welche meistens mit der verhiltnissmassig niedrigen Temperatur in auf- 
fallendem Kontraste steht und desshalb von Travse mit der Cyanose 
in Zusammenhang gebracht wird. Gesellt sich zur Miliartuberkulose der 
Lunge Meningitis tuberculosa, wie es nicht selten vorkommt, so entsteht 
ein Krankheitsbild, welches mit der sogen. zerebralen Pneumonie die 
tauschendste Aehnlichkeit hat. Zerebrale Pneumonie, worunter man 
bekanntlich eine kroupése Pneumonie mit in ihren anatomischen Ur- 
sachen einstweilen nicht aufgeklarten Gehirnerscheinungen versteht, liess 
sich nur durch die konstant hihere Temperatur und die rapide Defer- 
veszenz an den kritischen Tagen (nach Zremwssen) vou Komplikation 
der Miliartuberkulose der Lunge mit Meningitis tuberculosa unterschei- 
den; und doch ist diese Unterscheidung von der grissten Wichtigkeit, 
indem die eine zu den tédtlichsten Krankheiten gehért, waihrend die 
andere durch ihr hiufiges Ende in Genesung sich vortheilhaft auszeichnet. 

Die Unsicherheit der Diagnose der Miliartuberkulose, einer der 
haufigsten und tédtlichsten Kinderkrankheiten, ist nun zum grossen 
Theile beseitigt worden durch die Entdeckung Conwnerm’s, dass bei all- 
gemeiner Miliartuberkulose sich konstant Tuberkel in der Chorioidea 
finden. Sehr bald wurden nun die Aderhaut-Tuberkel am Lebenden 
vermittelst des Augenspiegels nachgewiesen. In einem Aufsatze von 
Grarre’'s im XIV. Bande des Archiv far Ophthalmologie heisst es: , Wir 
besitzen nunmehr (durch die Entdeckung des konstanten Vorkommens 
der Aderhaut-Tuberkulose bei allgemeiner Tuberkulose) statt einer Reihe 
indirekter St6érungen, aus denen wir unsere Schlussfolgerungen bei der 
akuten Miliartuberkulose zu ziehen gezwungen waren, eine direkte Ma- 
nifestation, so zu sagen, an der sichtbaren Oberfliche des Korpers, welche 
alle Verwicklungen list. 

Die Chorivideal-Tuberkeln rufen keine subjektiven Symptome, ins- 
besondere keine Stérungen hervor, Die ophthalmoskopische Erscheinung 
der Aderhaut-Tuberkeln im Augenhintergrunde ist sehr charakteristisch 
und leicht verstandlich, wenn man sich erinnert, dass dieselben im 
Stroma der Chorioidea entstehen und, das Pigment auseinander dran- 
gend, in das Auge hinein wachsen. So entstehen kleine, rundliche, 
weisse Flecke, die mit einem verwaschenen Rande in die normale Um- 
gebung dibergehen. Mit Ausnahme dieser Flecke und einer mehr oder 
weniger bedeutenden Hyperimie der Retina bleibt der Augenhintergrund 
unverandert. Zuweilen zeigt sich bei anscheinend dlteren Knoten im 
Zentrum ein noch hellerer und glanzenderer Fleck. Die Knétchen sitzen 
mit Vorliebe in der Umgebung der Papille, ein Umstand, der ihr Auf- 
finden mittelst des Ophthalmoskops wesentlich erleichtert. Die Untersuchung 
der Augen bietet bei Kindern nicht unerhebliche Schwierigkeiten; oft 
ist das Eintrdufeln von Atropin niitzlich. 
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Nach den bisherigen Beobachtungen ist allgemeine Miliartuber 
kulose, auch in ihren ersten, frihesten Stadien stets mit Tuberkulo 
der Chorioidea verbunden, und es muss daher aus dem Anffinden d 
letztern auf die erstere geschlossen werden. Ist eine Gehira- oder L 
genaffektion vorhanden, deren Natur zweifelhaft ist, so wird durch 
Nachweis von Tuberkeln der Chorioidea die Diagnose sicher. Umge- 
kehrt aber ist das Fehlen der Chorioideal-Tuberkeln kein Beweis geges 
das Vorhandensein einer tuberkulésen Meningitis oder einer tuberkulisea 
Lungenaffektion; denn auf beide Organe kann sich die Miliartuberku- 
lose beschranken und der Tod kann, insbesondere bei Meningitis tu- 
berculosa, intreten, ehe eine allgemeine Miliar-Eruption im kinds 
lichen Kérper erfolgt. 


V. Gerichtliche Medizin und Offentliche 
Gesundheitspflege. 


Zur Frage der Kanalisation der Stédte und der 
Wegschwemmung der Auswurfsstoffo. 
(Nebst Mittheilung aus den Verhandlungen der Bremischen ,, Birgerschaft*.) 


Von Dr, E. W. F. Horn in Bremen, 
(Orig.-Mittheilung der Mediz-chir, Rundschau,) 


Bremen befindet sich den Flussverhdltnissen nach in der Mitte 
zwischen der Binnenstadt Frankfurt a. M. und Hamburg, an welcher 
die Meeresfluth 2mal tiglich das Wasser stromauf treibt und die Wasser 
oberfliche dabei um 5 bis 8 Fuss steigert. Die Fluth in der Weser 
dringt nimlich bis 1 Stunde unterhalb der Stadt und bewirkt be 
sehr niedrigem Wasserstande dabei einen starken Rickstau bis Bremét 
ohne Rickfluss. In Bezug auf die Breite des Flusses aber steht Bre- 
men gleich Frankfurt weit hinter Hamburg zurick. Endlich in Bers 
auf Erhebung fiber die Wasserflache und Niveauverhaitnisse unterschei- 
det sich Bremen ganz. Nur durch die Mitte der Altstadt dem Flvs 
entlang erstreckt sich eine bis 30 Fuss (dber den Nullpunkt d 
Briickenpegels) hohe Sanddine, eine Eriunerung an den friheren Meeres 
einfluss bis hierher. Die Vorstadte oberhalb und unterhalb der Altstait 
weit ausgedehnt, so wie die Neustadt am andern Flussufer liegen b# 
hinter Deichen, die bis auf 22 und 23 Hohe aber Null gebracht sivé. 

Das Durchschnitts-Niveau der Strassen oberhalb und unterks:: 
der Stadt differirt fast genau gleich dem Gefall im Fluss, nur 
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circa 3 Fuss. Wichtig fiir Spezialtechniker diirfte sein, dass einige 
Stunden unterhalb der Stadt rechts und links ein Nebenfluss in die 
Weser miindet, beide der Stadt nicht fern, durch Wiesenland ge- 
trennt, beide mit tieferem Wasserstand als die mit stirkerem Gefall 
herabfliessende Weser. 

Der bisherige Zustand im stadtischen Untergrunde zeigte: 1 Ka- 
nale zur Abfihrung des Himmelswassers, aus den verschiedensten Jahr- 
gangen, die altesten mit Feldsteinen gepflastert; aber selbst die neuesten 
und mit Einsteigéffnungen versehenen wenigsteus alle paar Jahre verstopft 
wegen des geringen Gefilles, des zu geringen Kanaldurchschnittes 
(Hohe) und des zu weiten Strombettes bei der altmodischen Cylinder- 
form des Kanals, dessen untere Rundung in kiirzester Frist durch Zu- 
sandung oder gar Verschlammung in ein breites flaches Bett verwan- 
delt war. 

2. Senkgruben aus allen Jahrhunderten; alte véllig zugemauert: 
die jimgeren werden pur erst in neueren Hausern, weil dort miglichst 

»wasserdicht*, dann und wann (!) ausgetragen oder mit Saugapparat, 
Sangrobr an luftleerem Tender, ausgepumpt! Abgesehen von der Ab- 
fuhr in offenen Eimern aus kleineren Hausern, blieb somit der fitssige 
Theil der Exkremente, sofern er nicht in den Strassenkanal lief, 
im Untergrund und somit im Grundwasser, welches der Nahe 
des Flusses wegen stets bedeutend schwankt. Im Winter steigt es nim- 
lich hinter den Deichen bis 3 Fuss unter manches Strassenpflaster (in 
der tiefern Altstadt auch tiber dasselbe), steht fusshoch in manchen 
Gemiise- oder Waarenkellern, erreicht das Niveau bewohnter Sout- 
terrains, fallt die Kanale, zuweilen bis zum Bersten der zu enger und 
zu schwachen. Das Wasser in Senkbrunnen steigt dabei, gegen die 
Hohe im trockenen Sommer wie in diesem Jahre Ende Juli, um circa 
12 Fuss; natiirlich schwemmt es dabei alles Mégliche aus der Umge- 
bung hinein. Aber auch bei niederm Wasserstande wirkt der Hohlraum 
des endlich fast leeren Brunnens als Drainage fir den Untergrund, und 
wird dennoch dann in manchen Strassen alles Wasser bis auf den letz- 
ten Schlamm ausgepumpt, der Brunnen hat eben kein Wasser mehr! 
Aber wie war’s kurz vorher?! Wenn Bremen dennoch nur eine Sterb- 
lichkeitsziffer von circa 25 p. Mille hat und als eine der gesunde- 
sten Stidte Deutschlands (fir seine Einwohnerzakl) gilt, so ist we- 
niger die vielfach iibertrieben gedachte Wohlhabenheit unmittelbar die 
Ursache, als vielmehr das weitliufige Wohnen. In vielen Gross-Staidten 
kommen 27—28 Personen auf ein Gebaiude, in Bremen nur 7! Bremen 
mit 74,000 Einwohnern hat ?/,, der Einwohnerzahl Berlins auf '/, des 
Flachenraums. Darum ist der Untergrund, so verunreinigt er auch. sein 
wird, noch 3malso gut, oder richtiger: erst */,—/, so 
schlecht wie in enger gebauten Gross-Stidten. Ein grosser 
Theil Bremens gleicht noch einem Landstadtchen, freilich wohl bei 
Weitem nicht so sehr wie Graz mit seinem viel genannten Abfuhr- 
system in Kibeln. 

Ich nannte Bremen gesund; es hat eben selten Epidemien, nur 

5 *« 
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insulére, lokale, wahrscheinlich, weil stets ginstige Umstinde 
eine kKumulative Wirkung der verschiedenen SchAdlich- 
keiten verhinderten. Aus 2 verschiedenen Richtungen z. B., so hob 
ich schon in der Frankfurter Sektionssitzung 1867 hervor, scheinen sie | 
zur ,Aetiologie des Typhus* beigetragen zu haben, niamlich 1. entweder | 
durch. siarke, plotzlich viel Unrath mit in den Brunnen reissende Was- 
sermassen, also durch damit verunreinigtes Trinkwasser, oder 2. bein 
»Sinken des Grundwassers.“ Nach vieljahrigen Beobachtungen dber und 
unter der Erde kann ich aber (z. B. in diesem Juli) ,durch* das u- 
erhért starke diesjahrige Sinken des Wassers in allen offenen Graben, 
wie Pumpbrunnen, keine weder wegen Exhalationon des Bodens, 
noch wegen verschlechterten Brunnenwassers entstandene Epidemien 
fir Bremen nachweisen!! Denn die in der Sommerhitze stets und 9 
auch dieses Jahr bedrohlichen Durchfalle waren vereinzelter (und fast 
alle, bei Nicht-Siuglingen, durch viel Trinken zu erkliren) wahrend 
der regenlosen Zeit und der grossen Hitze. Nach mehrfachen Regen- 
giissen im August traten nicht blos mehr Durchfalle, sondern auch 
mehr Fieber mit verschiedenen Komplikationen bis zu Diphtheritis mit 
und ohne Scharlach ein. Ebenso gab es frither einmal viel Diphtheritis, 
als ein Hauptkanal in der éstlichen Vorstadt einstiirzte und niedriges 
Land iiberschwemuite, anderes durchsickerte bis an die Souterrains. 

Der Schluss auf Krankheits-Ursachen aus allen solchen wieder- 
holten Erfahrungen ist fir mich nun der gewesen: keinerlei Sinken 
des Grundwassers oder Senken, z, B. durch Entwisserungskanile, 
ist schidlich. Die beim Sinken des Grundwassers, im Gegensatz sur 
Wasseriberfille, drohenden Krankheiten werden bedingt durch die bei 
jenem Sinken gleichzeitig wirkende Hitze, zweitens durch manche vou 
derselben herrihrende strkere und raschere Zersetzungen an der Eri- 
oberfliche, durch offene Mistgruben, Pfitzen, Wasserpfuhl, Abtritts- 
eimer, Kichenabfille) drittens durch die hier nicht weiter zu erirternde 
Einwirkung der uns ungewohnten Hundstagshitze auf den Korper, die 
Haut und das Blut. 

Die verhaltnissmassig guten Gesundheits - Verhilt 
nisse Bremens schiebe ich darnach auf die meist dusserst kurz 
Dauer der extremen Witterung. Typhus in heisser Zeit gab es be 
uns im Hochsommer 1865 und 1868 am meisten. Lokale, wie Vracuo¥ 
in Frankfurt sie nanvte, insulire Epidemien aber entstanden oft obu? 
Racksicht auf die Jahreszeit durch Stagnation von Unrath bei dé 
Hausern oder Brunnen und Hinschwemmung zu diesen, gerade alse 0 
nasser Zeit. 

Fir Verbesserungen in Bremen hitten daher folgeni? 
Ricksichten obzuwalten : ; 

1. In erster Linie sind nothwendig Entwisserungskavil, 
welche wichtiger sind als die jetzt etwa néthige Schliessung dieses oder 
jenes (periodisch oder vielleicht davernd) infizirten Brunnens, wich 
tiger als die sofortige Aufhebung aller, auch der ,besser“ ausgefibrten 
Senkgruben im Garten oder Hofe und der populdren Eimer-Abfubr. 
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2. Wesentlich ist denncch fir die Sommerszeit: die vielleicht bald 
stets nothwendiger werdende Zuleitung reinen Trinkwassers, ganz 
abgesehen von den sonstigen Winschen z, B. fiir erleichterte Reinlich- 
keit und Feuersgefahr. 

3. Erst wenn wir musterhaft gebaute, hinreichend hohe und 
zahlreiche Hauptkanale mit geregeltem Abfluss haben, Kanile ibrigens 
genau so, wie sie fir's Schwemmsystem ebenfalls geeignet sind, wenn 
wir zweitens Spiilung oberhalb und unterhalb der Erde bei einer Was- 
serleitung in trockener Zeit vornehmen kénnen, dann migen wir nach 
Erledigung noch der. Frage tber den Verbleib der Stoffe (Berieselungs- 
Anlagen durch einen Spezialtechniker zu den schon jetzt nicht 
sauberen von Fettsiuren und Urin sehr leicht stinkenden Kanal- 
wassern auch noch die Exkremente aus Wasserklosetten zufliessen las- 
sen! mit andern Worten das Schwemmsystem einfithren. .. . 

Inzwischen wird ja die auf dem Papier stehende polizeiliche Kon- 
trolle der stadtbremisehen Senkgriben bei energischerer Priifung dar- 
thun, dass weniger viele ,Brunnen* als Abtrittsgruben sofort zu 
kondeminiren sind! Die durch ,hermetisch verschlossene*, zwie- 
fach (!) vorrithig zu haltende Kibel statt in offenen Eimern anzuord- 
nende Abfuhr wird bei grosser Belistigung und ungenigender Ausfih- 
rung ihre Kostspieligkeit selbst in unserer Ackerbaugegend bewihren; 
ingleichen die Erdabtritte nach Moure und Prof. Way! (S. die giinsti- 
gen Erfahrungen im Truppenlager von Oberstabsarzt Dr. Seniemann 
in Nr. 1 der ,Militarirztl, Ztg.“ 1869.) 

Dann also, wenn die ohnehin nothwendigen Entwisserungskanile 
nicht mehr besonders im Kostenanschlage vorzubringen sind, wenn 
Wasser zur Spilung nur schon zu viel vorhanden, d. h, veranschlagt 
ist, zu den 24 Zoll jahrlicher Regenhéhe nimlich nun noch um 36 
Zoil (*/;) Zoll per Tag) Vermehrung durch das ja nun nicht mehr den 
Brunnen im Boden, sondern der Wasserleitung entnommene und dem 
Boden noch hinzugeftihrte Wasser, dann, sage ich, wird die Stadt 
froh sein, wenn viele Anwohner, wie in Hamburg, 2 Rthlr. per laufen- 
den Fuss ihrer Hiusserfront fiir Einmiindung von Klosettréhren bezah- 
len, wenn sie ferner der Wasserleitung fir dieselben Klosette etwas 
zu verdienen geben und damit den Kanilen gut bezahltes Spilungs- 
wasser zufihren, das man sonst unbezablt, ja direkt zur Spilung ver- 
wenden wirde! Die geringe Masse festen Kothes verschwindet dabei 
gegeniiber allen sonstigen Zufliissen. In wenigen Stunden unzersetzt 
fortgeschwemmt ins Freie, wird, bei der niedrigen Lage Bremens viel- 
leicht nach 83—4 Landstrichen hin (je fir einen Stadttheil), der 
flissige gerade richtig verdinnte Danger den so reichlich vor- 
handenen Wiesen zugefihrt und hierdurch die Erde und deren Ve- 
getation desinfizirt werden! 


Schwemmsystem. 


Aus den Verhandlungen der Bremer ,Birgerschaft* 
ber Offentliche Gesundheitspflege am 30. Juni 1869 ist Folgendes zu 
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entnehmen: Ein Bericht der zu solchen Zwecken niedergesetzten Depu- 
tation aus Senat und Birgerschaft empfahl: 1. Brunnen- Unter- 
suchungen durch einen Staatschemiker. 2. Zur Abfihrung des Unraths 
durch Fortschwemmen seine technische Prifung*, dass beurtheilt 
werden kiénne, ob und wie weit der Plan (fiir Bremen) zweckentspre- 
chend und ausfihrbar, auch mit welchem (?) Kostenaufwande dessen 
Ausfihrung verbunden sein wirde. Dazu Bewilligung von 1000 Rthlr. 
fir die Prifungsarbeiten. 3. Sistirung der Kanalbauten. (4. Medizinal- 
Statistik und Todtenschau; zu verweisen an die seit 1864 bestehende 
»Deputation zum Entwurf einer (noch nicht fir den Staat Bremen existi- 
renden Medizinalordpung. 

Antrag 1 und 4 wurde allseitig genehmigt. Zu Antrag 2 lag der 
Gegenantrag von Seiten der jetzigen Strassenbau-Verwalter vor, die 
Birgerschaft midge sich fiir Entwisserungskanile, aber gegen die 
Einfihrung des Schwemmsystems sofort ganz bestimmt erkla- 
ren, nimlich, dass abgesehen, von der Kostspieligkeit einer solchen An- 
lage, ffir Bremen nicht die Nothwendigkeit vorliegt, Einrich- 
tungen zu treffen, die vielleicht fir dichtbevilkerte grosse Stidte pas- 
send sind.“ Drittens ein Vermittlungsantrag von Dr. Horn (gleichlau- 
tend mit seinem im Jahre 1867 in der Frankfurter Sektion gestellten 
Antrage, der bei Ablehnung jeglicher Abstimmung gar nicht 
vorkam): 

Unter Weglassung der ausdricklichen Empfehlung des 
Schwemmsystems und des Verlangens nach einem Xostenanschlage heisse 
es einfach: 

ys mége 2. eine nihere spezial-technische Prifung der 
Anlage eines zur Entwaisserung hinreichend tief liegen- 
den Kanalsystems nach allen Erfordernissen des heutigen Stan- 
des der Techniker angeordnet werden“ 
»mit Vorlegung eines bestimmten Planes fir die Stadt Bremen.* 
Sodann ,zu den Vorarbeiten Bewilligung von 2000 Rthlr.“ 

Sogleich der erste zur Abstimmung kommende Antrag, die Pra- 
fung des Schwemmsystems und Bewilligung von 2000 Rthlr. wurde 
angenommen, aber nur mit 1 Stimme Majoritit!. Das heisst deutlich: Vor- 
laufig nur zur Bewilligung einer Prifung fand sich die nothwendige 
Mehrheit der Stimmen. Darnach sehen jetzt die Gegner die Sache selbst 
als so gut wie abgelehnt an. In Wirklichkeit wird der Kampf, wie in 
Frankfurt seit 1854, von vorn angehen, sobald es sich nun um die 
positive Beschlussfassung tiber ,,wasserdichte* Senkgruben, Abfahrkiibel, 
Liernur oder Fortschwemmung ,mit Berieselung* handeln wird. 
Die Innsbrucker Versammlung wird gut thun, ber Fortschritte hier 
oder da und neues Material zur Beurtheilung insbesondere der Berie- 
selung und Flussyerunreinigung za verhandeln. 
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VI. Kleinere Mittheilungen. 


Daysvate: Schwofelige Sdure gegen heftiges Erbrechen. 


Eine 36jahrige Frau litt seit 4 Wochen an stetem Erbrechen nach Ge- 
nuss von Speisen und an unaufhérlichem Ructus, Man verordnete ihr am 25. 
Mai Bismuth und Blausiure, Nach 14 Tagen war der Zustand noch um Nichts 
gebessert, und man gab ihr nun taglich kohlensiurehaltige Getrinke. Da am 
15, Juni das Erbrechen und Schluchzen unverandert bestanden, so gab man 
jetzt eine halbe Drachme schwefliger Saure, 3 Mal des Tages. Schon nach eini- 
gen Tagen waren beide Erscheinungen vollstindig verschwunden, und hat 
sich bis jetzt (im Juli) kein Riickfall gezeigt. 


(The Lancet, Nr, 7, Vol, 2, 1869.) 


Movrarp-Martix: Ueber die Anwendung des Bromkalium bei kleinen 
Kindern. 


_ Nach Verf, lisst sich das Bromkalium auch bei ganz jungen Kindern in 
geringen Dosen in folgenden Fallen anwenden: 1, Bei der Schlaflosigkeit der- 
selben, fiir die eine positive Grundlage nicht nachzuweisen ist; 2. in der Den- 
titionsperiode derselben gegen die hier haufig eintretende Aufregung und Un- 
ruhe. — Kontraindizirt ist es bei gleichzeitig bestehender Diarrhoe. 

(Bullet, de l'acad. impér, de médec. 1868.) 


Tarter: Ueber Skorbut und dessen Behandlung. 


_ Verf, hat durch mehrere Jahre bei der englischen Marine Skorbutepi- 
domien beobachtet und behandelt, und hat daraus folgende Ansichten gewonnen : 
1, Der Skorbut entsteht grésstentheils aus einem zu geringen Eiweissge- 

halte des Blutes, 

2. Die Nahrungsmittel bei Personen, die ven der Krankheit befallen wer- 
den, enthalten stets zu wenig Eiweiss oder Eiwciss in schwer léslicher Form, 

_. 3, Als Prophylaxis gegen die Krankheit muss man leicht verdauliche, 
stickstoffhaltige Nahiiad verordnen, 

4. Das auf Kauffahrern gebrauchliche Péckelfleisch muss mit einem Lé- 
sungsmittel verzehrt werden, 

5. Das beste Surrogat fiir frisches Fleisch auf Schiffen ist das Hiihner- 
eiwe s, welches sich in Flaschen und Fassern fir sehr lange Zeit konser- 
Yiren lasst, 

6. Das beste Lisungsmittel besteht in dem doppelt oxalsaurem Kali, wel- 
ches die Verdaaungsfabigkeit des Magens vermehrt, 

(The Lancet, Nr, 23, Vol. 1, 1869.) 


Warsox: Unterbindung der Aorta. 


Diese Schrecken iy Pare Operation wurde am 6, August dieses Jahres 
von Dr. P, H, Watson in Edinburgh ausgefiihrt, 9 Wochen vorher hatte er bei 
diesem Kranken die Arteria iliaca externa mittelst einer in Karbolsaure getrank- 
ten Darmsaite unterbunden, Wegen einer sekundiren Blutung legte er die Aorta 
abdominalis bloss, Er eréffnete die Bauchhoble in der Linea alba und fibrte 
a" oberhalb der Bifurkation der Aorta einen Seidenfaden und unterband die 
orta, dann unterband er noch iiberdiess die Dliaca externa und interna an der 
kranken Seite, 48 Stunden lang ach der Unterbindung ging es dem Kranken 
relativ gut, dann begann er zu verfallen und starb 65 Stunden nach der Unter- 
bindung, (Medical Record, 1869.) 
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G. Bocx: Hin Konduktor fair die umschlungene Naht. 


In allen plastischen Operationen, sagt der Verfasser, ist die umschlun- 
gene Naht die beste Methode, die Wandrinder zu vereinigen; um nun das Ein- 
und Durchfiihren der Nadeln auerleichtern, hat der Verfasser ein eigenes Instru- 
ment erfanden, welches in jedem Taschenetuis unterazubringen ist. Ein Griff, 
wis er bei jedem starkern Bistouri, oder bei einem Taschenmesser vorhanden 
ist, triigt ein nadelférmiges Instrument von der Dicke einer Stricknadel, etwa 
4 ©. M, lang, die an der Ferse, wo sie mit dem Griff drehbar verbunden ist, 
breiter und fester wird, aneder Spitze aber missig gekrimmt und ausge- 
hohlt ist, analog wie bei der Pravaz’schen Spritze zur sbkeasee Injektiov. Es 
ist dieses Instrument, um sich kurz auszudriicken eine gestielte Nadel, die im 
Stiele bistouriartig beweglich ist und deren Spitze durchbohrt ist. Mit dieser 
Nadel werden die Wundrinder durchstossen, die fiir die umschlungene Naht 
bestimmte Nadel wird mit ihrer Spitze in die Héhlung der gestielten Nadel ein- 
ghar a diese letztere aus der Wunde zuriickgezogen wobei die erstere 
mit geht, 
Dieses Instrument ist bei seiner Einfachheit ein wesentliches Hilfsmittel 
die umschlungene Naht, Die Karlsbader Insektennadel ist oft bei aller 
Vorsicht und Geschicklichkeit gar nicht durch die derben Wundrinder, oder 
nicht gerade, oder nicht an dem Punkte durchzubringen, wo der Chirurg es 
wiinscht, Die Nadel, dicker zu machen, entspricht ebenfalls der Absicht des 
Chirurgen nicht, weil eine grissere Nadel, wenn sie in den Geweben weilen soll, 
eine gréssere Reizung und daher auch eine Eiterung im Stichkanale herbeifihrt, 
die diinne Nadel aber schwer darchzufihren ist, Mit der Bucx'schen Leitnadel 
ist daher in der That ein Fortschritt fir die umschlungene Naht gegeben. Die 
Idee selbst ist nicht mehr neu und wurde schon vielfach zum Nahen mit Draht 
angewendet. Die Anwendung dieser an der Spitze hohlen Nadeln fir die um- 
schlungene Naht und die kompendidse und handliche Form derselben ist neu 
und empfehlenswerswerth, (Medical Record, 1869.) 


Hurcutnson: Eine vyo)lstindige Amputation des Armes durch eine 
Maschine. 


Dr. Hutcutnson demonstrirt der New-York pathological Society den ab- 
gerissenen Arm eines 14jiihrigen Knaben, Der Knabe sollte aus einer Art 
Sagemithle (moulding mill) einige Hobelspine holen, er hingte sein Biindel an 
den Schaft einer schnell rotirenden Maschine, Als er das Biindel entfernen 
wollte, wurde der Arm von dem schnell rotirenden Rade erfasst, der Knabe 
mehrmals rasch amgedreht, sein Arm in der Gegend zwischen obern und mitt- 
lern Drittel abgedreht und 20 Fuss weit weggeschleudert, Bei der kurz darauf 
erfolgten Aufnahme in das Brooklyn City-Hospital zeigte sich die Arteria 
brachialis ganz abgedreht und frei aus der Wunde heraushingend und mit Aus- 
nahme einer blutig serésen Aussickerung keine Spur einer Blutung. 

Die beiden Vorderarmknochen waren gebrochen, an der Trennungsstelle 
hatte das Glied das Ansehen einer gut ausgefitthrten Amputation, An diesen Fall 
ankniipfend berichtet Dr, Sayre fiber einen Fall wo einem Menschen darch eine 
rotirende Maschine der Arm, das Schliisselbein und */, des Schulterblattes abge- 
tissen wurde ohne eine Blutung zu setzen, . 
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Von der 43.Versammlung deutscherNaturforscher 
und Aerzte in Innsbruck 1869. 


(Aus den Sektionssitzungen.) 


I. Anatomie und Physiologie. 


Dr. Ener theilt die Resultate einer Untersuchung fiber die Wege, 
die das Fett bei der Resorption in den Zotten geht. Die zentralen 
Fortsitze der Zottenepithelzellen dringen in das Innere der Zotten ein 
und bilden dort Fiden, die beim Frosche mit einer Reihe von spindel- 
firmigen Zellen in Verbindung stehen, die gegen die Zottenbasis in 
rternférmige Zellen iibergehen, deren Fortsitze sich hier erweitern mit 
den Chylus- und Lymphgefissen kommuniziren. Diese Fortsitze sowie der 
Kérper der Epithelzellen enthalten tiberall Fettmolekule. Nach Einfih- 
rung bedeutender Fettmassen fand Ermer die ganze Mukosa des Darms 
mit Fett erfillt, ja sogar das Epithel und das Bindegewebe des Rektums. 

Dagegen konnte er im Basalsaum, wo dieser noch gut erhalten 
und breit war, nirgends Fett nachweisen. Erst als er beobachtet hatte, 
dass der obere Theil des Saumes auch eine Querstreifung neben der 
Langsstreifung zeige und spiter bis auf seinen untersten Theil, der diese 
Streifung nicht bot, wihrond der Verdauung schwinde, gelang es ihm, 
Fett wahrzunehmen. Er brachte Fett mit Karmin gemischt in den Darm. 
Der erstere trennte sich vom letzteren und ging dureh den Darm griss- 
tentheils ab; im oberen Theile des Saumes lagen Karmink6rner, im 
untersten, der nach Art einer Membran die Zelle schloss, war Fett in 
Molekularform oder in Form grésserer embolusartiger Massen zu sehen. 

Professor Hofrath Brvecxe macht die Bemerkung, dass die gegen- 
wirtig allgemeinste Auffassung des Basalsaumes als eines aus Stabchen 
bestehenden Gebildes und die zwischen denselben liegenden Zwischen- 
riume ganz unbericksichtiget gelassen worden; er und andere haben sich 


IV, 2. u. 3. 1869. 6 


hievon genigend iberzengt und kinne er daher an das Vorgetragene 
eigentlich gar nicht den Maass-Stab der Kritik legen, bevor nicht bewie- 
sen sei, dass diese Auffassung unrichtig sei. 

Erver erwiedert, er finde sich dieser Anschauung gegenilber im 
selben Falle, wie Brucker seiner gegeniber. Von der Existenz von Stab- 
chen habe er sich nur im Zustande der Mazeration derselben tiberzeugen 
konnen. 

Prof, Dr. Force macht auf die Schwierigkeit der Vorstellung auf- 
merksam, dass eine Membran Fettemboli enthalte. 

Ener erwiedert, den Eindruck einer Membram mache der unterste 
Theil des Saumes vielleicht blos durch die Einwirkung der Hyperosmi- 
umsaure. 

Prof. Ghmr. Hetwxorrz: Hatte die Schichte eine geniigende Dicke, 
dass man sich fiberzeugen konnte, ob das Fett in ihr liegt? Exwer ver- 
sichert das, ‘ 

Prof. Dr. Fonxe macht die Mittheilung, dass zur Darlegung der 
Entwicklung von Sdure im thatigen Nerven sich das fir enorm ver- 
dinnte Siuren hichst empfindliche Cyanin als Reagens sehr gut eigne. 
Die Cyaninlésung entfarbe sich vdllig, wenn man einen am Plexus durch- 
schnittenen und hierauf tetanisirten Ischiadikus des Frosches zerschneide 
und in selbe lege, wihrend der zweite Nerv des Thieres der nicht ge- 
reizt wurde, die Lisung nicht verdndere. 

Prof. Harpennain erwiedert, es sei bei dieser Art des Versuches 
die Moglichkeit einer Imbibition von im Muskel gebildeter Sdure nicht 
ausgeschlossen, so lange der Nerv mit den Muskeln in Berthrung sei, 
es giibe iiberdies auch andere Substanzen die durch den geringsten Ozon- 
gehalt Cyanin entfarben. 

Er halte daher Lakmus fir sicherer. Die Siurebildung habe er 
jedoch durch Lakmus im Nerv weder beim Absterben, noch beim Reizen 
nachweisen kiénnen; dagegen vermochte er eine sehr rasche Siurung der 
grauen Substanz des Gehirns auf frischen Schnitten, sowie auch beim 
Absterben durch Lakmus zu konstatiren, wihrend die Reaktion von der , 
Marksubstanz nicht hervorgebracht wurde. 

Prof. Founxe gibt an, er habe die Sdurebildung auch durch Lakmus 
konstatiren kénnen. 

Prof. Vatenrix macht die Prioritat der Einfihrung dieses Reagens 
fir seinen verstorbenen Freund Scnornsern geltend und gibt an, dass 
er schon friher in seiner Arbeit tber Warme-Entwicklung in Nerven 
die Entwicklung von Saéure in Muskeln und Nerven dargethan habe. | 

Prof. Dr. Watprrer theilt mit, dass, wie Raraxe, J. Mouetter und 
Dursy schon friher gezeigt hatten, der Wolff’sche Kérper aus zwei 
differenten Theilen zusammengesetzt ist, die als Nebenhodentheil und als 
Urnierentheil bezeichnet werden kiénnen. Von beiden Theilen erhalten 
sich auch bei erwachsenen Saugethieren beiderlei Geschlechts Reste. Die 
Epididimis des Mannes stellt die weitere Ausbildung des Nebenhoden- 
theils vom Wolff'schen Korper dar; ihm entspricht beim Weibe das 
Kobelt’sche Parovarium, Das Giraldés’sche Organ ist der Rest des Ur- 
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nierentheils beim Manne; beim Weibe finden sich im Ligamentum latum 
ausser dem Parovarium noch verzweigte Kanile mehr oder weniger gut 
erhalten, die namentlich bei Embryonen sehr gut von den Kandlen des 
Parovariums zu sondern sind und als Homologon des Giraldés’schen Or- 
gans angesprochen werden miissen, also zum Urnierentheile des Wolft’- 
schen Kérpers gehdren. Der Vortragende macht auf die Bedeutung 
dieser Gebilde zur Erklirung der verschiedenen Cysten im Lig. lntam 
aufmerksam. 

Weiter wird die eigenthimliche Lagerung des Parovariums bei 
einzelnen Sdugethierspezies besprochen; beim Kalbe und Hunde z. B. 
liegen dessen Kanile mitten im Stroma des Eierstocks unmittelbar unter 
den grésseren Graaf'schen Follikeln. Diese Lage des Parovariums wird 
erklarlich durch den bei allen Saugethier- und Vogelembryonen vorhan- 
denen hermaphroditischen Urzustand der Keimdrise. Jede Keimdrise, 
sei es bei einem mannlichen oder weiblichen Individuum, enthalt das 
Keimepithel, aus welchem sich die Eier entwickeln; bei mannlichen In- 
dividuen verkimmert es nur frithzeitig. So nun finden sich, wie bemerkt, 
auf der andern Seite Gebilde, welche spiter dem mannlichen Geschlecht 
eigenthiimlich sind, die Kanalchen des Parovariums, bei verschiedenen 
Spezies mitten im Strom der weiblichen Keimdrise. 

Prof. Patrusan (Wien) sieht in dieser hichst merkwirdigen Mit- 
theilung das Rathsel der noch immer nicht klargemachten Bedeutung 
der Wolff'schen Korper nahezu gelést und prognostizirt der genanen Er- 
kenntniss der Genesis der mannigfachen zystoiden Bildungen am Ovarium 
und Nebenhoden eine fruchtbare Zukunft auf Grundlage dieser Basis. 
Er macht ferner auf die eigenthimlichen Formen der Blutgefasse aufmerk- 
sam, welche der Gegend angehdren, wo die Reste des besprochenen An- 
theiles der Primordialnieren liegen und die er bei seinen Injektionen von 
menschlichen Embryonen wahrnahm und demonstrirte, und bemerkt, 
dass nun erst klare Einsicht in diese eigenthimlichen Verhaltnisse mig- 
lich sei, 

Prof. Dr. Kron hebt hervor, dass der Einfluss dieser Entdeckung 
auf die Ansichten fiber die Cysten auf den ligamentis latis zunachst ven 
Einfluss in dieser Hinsicht sein diirfte, dass sie den Grund der Ver- 
schiedenheiten derselben erschliessen warden. Es gebe namlich in der 
That eigentlich zweierlei Cysten auf den bewussten Bindern, sowie es 
zweierlei Hodencysten gibt, von denen die einen Sperma enthalten, die 
andern nicht; auch fir diese wirde eine Aufklarung ihrer Genese zu 
erwarten sein. 

Dr. Exsterx demonstrirt ein Becken sammt Lendenwirbelsdule 
ander eine supernumerdre Rippe am vierten Lendenwirbel mit 
dem Processus transversus artikulirt. 

Dies sei insofern von ganz besonderem Interesse, als supername- 
rare Rippen gewdhnlich an der Halswirbelsiule sitzen. In diesem Falle 
zeigt sich auch deutlich die Richtigkeit der Deutung der Querfortsdtze 
der Lendenwirbel als processus costarii. als Analoga von Rippen. Die 
innere Darmbeinflache zeigte ein Osteom von der Grosse eines Ganseeis, 
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Vor dor Praparation des Knochens war es vom Periost iberkleidet und musste 
somit sich vom Knochen aus gebildet haben. Im Innern der Geschwulst 
ist eine geriumige Markhihle. Das Osteom zeigte an einer einzigen Stelle, 
an der es wit der supernumeriren Rippe artikulirte, Knorpel. 

Dr. Frevunp fragt, ob das Osteom nicht etwa durch Scheurung sei- 
tens der Rippe entstanden sein kinne, beziehungsweise ob die Verhalt- 
nisse der Muskulatur zur Rippe eine solche Scheurung zugelassen haben 
wirden. 

Dr. Essrern erwiedert jedoch, dass es nicht ersichtlich war, ob 
etwas dergleichen stattfand, die Anamnese sei unverlasslich, da der Mann, 
als er mit dem Osteom zur Beobachtung kam, geisteskrank war, und man 
sich mit der Diagnose der supernumeraren Rippen und des Osteoms be- 
gnigen musste. 

Dr. Oxtiacnex iber Furchung und Blatthildung im Hihnerei. 
Die Entwicklung der Keimhaut des frischgelegten Eies variirt in ver- 
schiedenen Monaten; jedoch zeigt sie immer, dass eine Zellmasse von 
mehreren Schichten im Begriffe ist, sich in zwei Lagen zu _ spalten. 
Dass die Zellen in derselben, die das untere Keimblatt spiter darstel- 
len, nicht aus denen des oberen herauswachsen, wie Hrs angibt, geht 
aus den letzteren Stadien der Furchung hervor. 

Orttacuer demonstrirt an Abbildungen zwei Stadien aus dem 
Ende der Furchung. Aus der Dicke der Furchungsmasse geht hervor, 
sowie auch aus der Grésse der Zellen, dass im Keime zu dieser Zeit 
ohne dass eine Schichtung von Blittern wahrnehmbar wire, aus jenen 
durch blosse fortgesetzte Theilung oberes und unteres Keimblatt her- 
vorgehen kénnen, wie dies denn auch ein Schnitt durch ein drittes Ei 
aus dem Eileiter zeigt, in dem die Sonderung schon beginnt. 

Ferner fihrt Oxtiacuxe Bilder von Durchschnitten aus den reif- 
sten Follikeln vor. Der Follikelhaut liegt auf Meridionalschnitten ein 
trapezfirmiger doppelt konstruirter Kérper an, der iiber einer ovalen 
Hohle sitzt, die mitten in der Substanz des sogenannten Discus 
proligerus liegt. Spiter plattet sich der Kérper ab und wird linsen- 
férmig. An der Stelle dieses Kérpers liegen in einem der ersten Stadien 
der Furchung zwei Furchungskugeln (auf Durchschnitten). Die sie tren- 
nende Furche endet auf dem Scheitel einer droieckigen Hoihle, die, ob- 
wohl kleiner, der Lage nach jener Hohle unter dem Korper im Folli- 
kelei entspricht. Auf einem anderen Bilde zeigt Orttacuer im Durch- 
schnitte vier Furchungskugeln, die in einer Reihe unter der Dotterhaut 
liegen. Eine Furche, die sie von der unteren Masse der Keimscheibe 
trennt, ragt tiber sie hinaus und zeigt, dass in ihnen die Masse des 
Keimes noch nicht erschdpft ist. Vom wittleren Keimblatte zeigt Oxr- 
Lacuer, dass es, wie Prrempscuxo entdeckte, aus Zellen gebildet wird, 
die erst auf dem Boden der Keimhdhle liegen, von der Furchungsmasse 
stammen und zwischen die beiden Keimblitter einwandern. 

Prof. Dr. Dursy bemerkt hierauf, dass er zwar das Thatsachliche 
der Angaben Orttacner’s, nachdem er dessen Priparate gesehen, nicht 
bestreiten kénne, doch misse er entgegenhalten die eigenthimliche 
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Zeichnung, welche auf der ersteren Flache der Keimhaut des frischge- 
legten Eies (en Face gesehen) zu beobachten ist, stimme mit den An- 
gaben Oetzacuer’s nicht iberein. 

Prof. Dr. Sraicker antwortet: Die Kenntniss fiber Entwicklungs- 
geschichte der Keimblitter stehe noch auf einer sehr niederen Stufe, 
man sei fiber die prinzipiellen Thatsachen noch nicht einig, weil die 
verschiedenen Forscher, besonders in den letzten Jahren, mit verschie- 
denen Methoden arbeiteten. Man muss die Methode, mit deren Hilfe 
man am meisten sehen kann, nachahmen und nur, wenn sie unzweck- 
massig gefunden wird, darf man sie fallen lassen; es gehe aber nicht 
an, das was durch eine weitgehende Methode eruirt wurde, durch eine 
weniger weitgehende zu widerlegen. 

Prof. Dr. Gorrz demonstrirt zwei Tauben, an der einen waren die 
halbzirkelférmigen Kanile des Gehdrorgans theilweise, an der anderen 
ganz zerstért worden. Die Thiere konnten nur schlecht ihr Gleichge- 
wicht erhalten, besonders aber den Kopf nicht ruhig und nicht aufrecht 
halten. Da das Gehirn sonst unverletzt war, so konnte geschlossen 
werden, dass im Akustikus ein Organ zu erblicken sei, das der Erhal- 
tung des Gleichgewichtes diene. Die Ursache der durch die Operation 
gesetzten Erscheinungen sucht Gorrz in einem Schwindelgefih], da die 
Thiere ruhig trinken und den Kopf eine Zeit lang ganz ruhig halten, 
wenn ihm irgend eine Stitze geboten wird. Er bemerkt jedoch, dass er 
sich das Unbefriedigende dieser Erklirung nicht verhehlen kénne. 

Dr. Groser bemerkt hiezu, dass ahnliche Erscheinungen beziiglich 
der Kopfhaltung auch bei Ohrenkrankheiten zu beobachten seien. Je- 
doch habe er bei einem Manne mit villiger Zerstdrung des Gehdrorga- 
nes keinerlei Symptome konstatiren kénnen, wie sie die beiden Thiere 
boten. Er bezweifelt somit die Richtigkeit der Ansicht, dass dieselben 
von der Zerstérung des Gehérorganes herrihren. 

Prof. Dr. Gourz antwortet: Die einseitige Zerstérung des Gehdr- 
organes wirde wohl das Nichteintreten des bewussten Symptomen- 
komplexes erklaren. 

Prof. Dr. Rurpicer glaubt darauf aufmerksam machen zu missen, 
dass bei der Durchschneidung der hautigen Bogenginge der Akustikus, 
welcher iber die Grenzen der Sickchen und Ampullen nicht hinaus- 
geht, wesentlich durch Abfluss der Labyrinth-Flissigkeit alterirt werde. 

Dr. OrttacnEr macht darauf aufmerksam, dass vom unteren Kern 
des Facialis, auf Schnitten durch die untere Brickenregion, zum Aku- 
stikus ein nicht unbetrachtliches Bindel von Fasern ziehe, um sich 
dem letzteren zuzugesellen. Es sei allerdings denkbar, dass diese Fasern 
in der Portio intermedia Wrisbergii wieder sich dem Facialis zugesel- 
len, allein das sei durch nichts bewiesen; es ware daher denkbar, dass 
diese Fasern eine eigenthimliche Bedeutung hitten, in der vielleicht 
ein Schliissel zur Erkarung wenigstens der am Kopfe des Thieres zu 
beobachtenden Erscheinungen zu finden ware. 

Prof. Dr. Benysremx fiber den Einfluss des konstanten Stro- 
mes auf das Herz. Dass der konstante Strom durch das ausgeschnit- 
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tene Froschherz geleitet, die Pulsationen desselben beeinflusst, ist schon 
von Herennatn gezeigt worden, Er beobachtete, wenn der Strom von 
den grossen Gefissen zur Herzspitze gerichtet war, eine bedeutende 
Zunahme der Pulsfrequenz. In meinen Versuchen habe ich dies mei- 
stens bestatigt gefunden, doch traten auch Faille ein, in denen ein 
aussetzender Puls mit verminderter Frequenz zu beobachten war. Na- 
mentlich gibt der aufsteigende Strom ebenso haufig verlangsamte wie 
beschleunigte Pulsation. Diese Inkonstanz der Erscheinungen veranlasste 
mich, die Versuche am unversehrten ausgeschnittenen Herzen zunachst 
fallen zu lassen und mich zu den folgenden Versuchen zu wenden. 

Das Herz wurde mit Zuriicklassung des Hohlvenensinus herausge- 
schnitten und zwischen unpolarisirbare Elektroden in geeigneter Weise 
gelegt, so dass der Strom von der Schnittgrenze zur Spitze oder um- 
gekehrt fliessen kounte. Dieses Praparat macht, wie uns die Stannius- 
schen Versuche gelehrt haben, vor Reizen geschiitzt, keine spontanen 
Pulsationen mehr. Sobald aber der Strom geschlossen wird, fangt das 
Herz an, regelm4ssige Pulsationen auszufihren, die sofort wieder voll- 
standiger Ruhe Platz machen, sobald man den Strom Offnet. Dies ge- 
schieht sowohl, wenn der Strom vom Atrium zum Ventrikel (den ich 
absteigenden Strom nennen will) geht, als auch bei der umgekehrten 
Richtung (aufsteigender Strom). Aber die Art der Erscheinung ist bei 
beiden Stromesrichtungen eine durchaus verschiedene, und diese Ver- 
schiedenheit betrifft den Rbythmus der Pulsation. 

Lasst man den Strom vom Atrium zum Ventrikel gehen, so ent- 
stehen nur Pulsationen, die im Atrium beginnen und sich auf den 
Ventrikel fortpflanzen. Fliesst dagegen der Strom vom Ventrikel zum 
Atrium, so beginnt jede Pulsation im Ventrikel und die Kontraktion 
des Atriums folgt der Ventrikel-Kontraktion hinterher. Zwischen je 
zwei Pulsen liegt bei Anwendung nicht allzu starker Stréme eine deut- 
liche Diastole. 

Es lasst sich beweisen, dass diese Erscheinungen uur vom kon- 
stanten Strome und nicht vom Schliessungsreiz abhingen. Die Theorie 
derselben behalte ich mir auf eine ausfaihrliche Mittheilung vor. 

Prof. Dr. Ludimar Heewaxn fiber den Einfluss des kalten 
Trunkes bei erhitztem Kérper. H. spritzte Thieren, an denen er 
zwar den Blutdruck in der Karotis oder Kruralis gemessen hatte, kaltes 
Wasser mittelst der Schlundréhre in den Magen und fand, dass fast 
unmittelbar nach der Injektion der Blutdruck stieg. Dies trat selbst 
schon nach geringen Dosen Eiswassers ein. Dabei zeigte sich auch eine 
Veranderung der Athmung, diese konnte entweder eine Wirkung der 
Injektion und der durch sie gesetzten Verengerung der Eingeweide- 
Arterien sein, oder als Kompensation gewissermassen fir die Sté- 
rung in der Zirkulation aufgefasst werden, wie es denn eine Thatsache 
ist, dass wir beim successiven Kintauchen des Korpers in kaltes Wasser, 
sobald dieses der Mitte unseres Korpers nahe kommt, zu tiefen Inspira- 
tionen gezwungen werden. Fir die letztere Auffassung sprechen die 
Resultate derselben Untersuchungen, ausgefihrt nach Vergiftung mit 
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Kurare. Wurde Eiswasser injizirt, so zeigte sich nach einer unerhebli- 
chen und voribergehenden Verminderung eine bedeutende und plétzliche 
Drucksteigerung. Wasser von + 35° C. injizirt, hatte nur nach einer 
unmittelbar vorhergegangenen kalten Injektion eine Druckvermehrung 
zur Folge. Gefahr von der plétzlicken Drucksteigerung ausserhalb der 
Bauchhoble sieht H. nur, wenn anderweitig irgend wo im Korper ein 
Locus minoris resistentiae, z. B. durch atheromatésen Prozess in den 
Gehirnarterien, besteht. 

Prof. Dr. Avnet fragt, ob sich H. von der Verengerung der Ar- 
terien aberzeugte; was H. verneint; er figt hinzu, dass er es for 
sicher haite, dass Kilte vom Magen aus als Kontraktionsreiz auf die 
Gefassmuskulatur wirke. 

Derselbe iber Krimpfe durch venése Stauung im Gehirn hervor- 
gerufen. H. sagt, dass Mangel an arterieller Zafuhr zum Gehirne 
Krampfe erzengt, die denen bei der Erstickung ahnlich sind, sei schon 
friher auf eine Stérung im Gaswechsel als Grund zurickgefihrt worden. 
Eine ahnliche Stérung des Gaswechsels misse nun auch bei vendser 
Stauung auftreten. H. komprimirte nun Dbeide Cavae superiores des 
Kaninchens und spater auch die Cava inferior noch dazu. Konvulsionen 
traten aber erst ein, wenn er die 3 Cavae komprimirte, sobald die 
Kompression der Inferior aber die Einmindung der Renalis hinaufge- 
legt war. 

Ghmr. Prof. Dr. Hetmnoxrz beschreibt eine hichst einfache und 
leicht zusammenstellbare Blutentgasungspumpe, die er konstruirte. Aus 
einem Gefiisse, das mits einem von der Basis senkrecht abgehenden 
Rohre in den Hals einer Wulff'schen Flasche eingesetzt ist, in den es 
durch ein Quecksilberbad luftdicht eingefigt, wird Blut eingezogen. Ein 
Hahn schliesst das Rohr ober der Einfigungsstelle ab. Vom zweiten 
Halse der Wulff'schen Flasche geht ein Rohr in eine zweite, die mit 
SO, gefillt ist, Aus dieser kommt ein zweites Rohr, das in ein mit 
Bimssteinstiicken und SO, gefilltes Rohr miindet; von diesem letz- 
teren lauft ein leeres Rohr in eine Jeere Flasche. Neben ihm ist ein 
zweites Rohr in die leere Flasche gefigt, aus Kautschuk. Beide Réhren, 
sowie auch die, welche in die Flasche mit SO, gehen, sind an den 
Mindungstellen durch Quecksilberbider luftdicht eingefigt; wo Kaut- 
schukréhren ndéthig sind, laufen dieselben durch Quecksilber durch, — 
Die letztgenannte Kautschukréhre mindet ins Freie. Ueber dem Boden 
der leeren Flasche ist ein Kautschukrohr, dessen Ende im einen mit 
Quecksilber gefillten Ballon mindet, eingefigt von solcher Lavge, dass 
durch entsprechende Hebung des Ballons die erstere mit Quecksilber 
gefillt, wird, wahrend die Luft durch das ins Freie méndende Rohr 
entweicht. Der Hahn an der ersten Flasche war bisher geschlossen. 
Senkt man nun den Ballon wieder, so fliesst dass; Quecksilber in den 
Ballon zuriick und da das Quecksilberbad die Krutschukréhre, welche 
ins Freie mOndet, unter der Einwirkung des Luftdruckes komprimirt, so 
kann atmosphirische Luft nicht in die sich leerende Flasche einstrémen 
und es entsteht in ihr eine Toricellische Leere, die nach Erdffaung deg 
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Hahnes aus dem Blute in der ersten Wulffs’chen Flasche die Gase 
nachsaugt. 

Prof. Hetwnorrz zeigt ferner einen Apparat, der ein Modell der 
Gehérknéchelchen im vergrésserten Mass-Stabe darstellt,an welchem er 
demonstrirt, wie die Gehirkniéchelchen in der Paukenhihle an der vor- 
deren Wand derselben befestigt, andererseits durch das an den langen 
Fortsatz des Hammers befestigte Ligamentum malleolare anterius in der 
Fissura Glaseri. Der Processus Folianus gehe somit im Erwachsenen nicht 
in diese Fissur, sondern es setze sich ein Band an denselben an. 

Das Incudo-Malleolargelenk sei ein solches, dass es wie die Uhr- 
schlfissel mit Sperrad nur nach einer Seite eine Drehung der konkurri- 
renden Theile gestatte. Uebt der Musculus mallei einen Zug auf den 
Hammer, so sei dieser und der Amboss im Gelenk fixirt, Jeder Druck 
von aussen auf das Trommelfell driicke die Fussplatte des Steigbigels 
nach innen in das ovale Fenster; jedoch, wie ein an der Platte senk- 
recht angebrachter Fihlhebel zeige nicht in der Richtung senkrecht auf 
die Platte, sondern derart, dass der obere Theil der Platte weiter nach 
innen riickt, als der untere und somit eine Drehung um ihre Queraxe 
erfahre. 

Die Dimensionen der Gehirkuéchelchen kommen gegeniber der 
grossen Lange der Schallwellen nicht in Betracht, die fir Luft bei hohen 
Ténen ein bis sechs Zoll betrage; die Knéchelchen kinnen daher bei 
der grossen Schnelligkeit der Bewegung der Schallwellen ihre Bewe- 
gungen von diesen unabhangig ausfihren. Die Annahme von Schwin- 
gungen ihrer kleinsten Theilchen sei nicht plausibel. 

Man habe frither die Bewegungen der Knichelchen durch Auf- 
klebung von Fihlhebeln in Gestalt von feinen Glasfiden zu eruiren ge- 
sucht, Diese seien einetseits fir so kleine Gebilde wie die Gehirknéchel- 
chen und deren Muskulatur eine zu grosse Belastung, und ihre Eigen— 
schwingungen zu sehr stérend. 

Mr. Buck aus Amerika erdffne daher die Trommelhéhle oben von 
der Tuba aus, streue Amylum-Korner auf die Gehirknéchelchen, be- 
leuchte das Incudo-Malleolargelenk. durch einen Spiegel und beobachte 
die Bewegung der Knichelchen an den Amylum-Korperchen mittelst 
eines Mikroskopes. 

Prof. Parrusan setzt auseinander, dass der Processus Fol, nur 
beim Kinde bis in die Glaserspalte gehe. Beim Erwachsenen ende er 
mit einer l0ffelférmigen Platte, an die sich wie an den Processus sty- 
loideus ein Band ansetze, das aber manchmal Knorpel enthalte, sowie 
auch die Lange des Processus variire. 

Prof. Ruptcrer fihrt an, dae beregte Band sei von ihm zweimal 
verknéchert gefunden worden, einmal habe er es durch einen Muskel 
vertreten gefunden, der sich unter dem Mikroskope als quer gestreift 
erwies, 

Prof. Hemennatn sprach aber eine eigenthimliche Einwirkung des 
Nervensystems auf die Kérpertemperatur. Gelegentlich eines Vergleiches 
der Warme des arteriellen Blutes und des Gehirnes bei Reizung sen- 
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sibler Nerven stellte sich heraus, dass durch den letzteren Vorgang 
eine schnelle Erniedrigung der Temperatur des arteriellen Blutes herbei< 
gefihrt werde. 

In Folge dieser Beobachtung hat der Vortragende mit den Her- 
ren stud. A. Herwaxn und E. Remax die Temperatur an verschiede- 
nen Orten des Kérpers (vena iliaca communis, vena cava inferior 
in ihrer ganzen Lange, Zweige der Vena hepatica, rechtes und linkes 
Herz, Mastdarm, Bauchhohle) hei (elektrischer, mechanischer, kaustischer) 
Reizung sensibler Nerven an kurarisirten Hunden untersucht und kon~ 
stant eine schnell (in ?/,—1 Min.) eintretende Herabsetzung der Tem- 
peratur um (0,1—0,5° C.) beobachtet. Nach aufgehobener Reizung geht 
die Temperatur wieder in die Hohe, in der Regel viel langsamer, als, 
sie gefallen. Denselben Effekt hat Reizung des verlingerten Markes 
durch elektrische Stroéme oder durch Athmungssuspension. Die Tempe- 
ratur-deprimirende Wirkung der Empfindungsnerven wird nicht verhin- 
dert durch Trennung des verlingerten Markes von den dariiber gelege- 
nen Hirntheilen, dagegen aufgehoben nach Trennung desselben vom 
Rickenmarke. Danach muss das verlingerte Mark als das die betreffende 
Wirkung vermittelnde Zentrum angesehen werden. — Bei der Reizung 
der Empfindungsnerven treten bekauntlich erhebliche Zirkulationsinde- 
rungen ein: Beschleunigung oder — bei intakten Nv. vagis — Verlang- 
samung des Herzschlages, Krampf der kleinen Arterien, in Folge dessen 
Drucksteigerung in den grossen Arterien, Verlangsamung des Blutstro- 
mes in den Kapillaren und Venen. Diese Aenderungen des Kreislaufes 
sind nicht die Ursache der Temperatur-Erniedrigung, denn: 1. wenn 
man den kapilliren und vendsen Blutlauf durch Reizung des peripheren 
Vagus-Endes oder durch ergiebige Blutentziehung verlangsamt, findet. 
nicht Herabsetzung, sondern Steigerang der Temperatur in den Venen 
statt; 2. die in Rede stehende Erscheinung tritt auch in Korpertheilen 
ein, deren Kreislauf durch vollstindigen Verschluss der zufihrenden Ar- 
terien aufgehoben ist; 3. fiebernde Thiere zeigen bei Reizung der sensiblen 
Nerven dieselbe Kreislaufsinderung, aber keine Temperatur- -Herabsetzung, 
vielmehr meist eine geringe Steigerung. 

Die Temperatur-Erniedrigung hat ihre Ursache nicht in beschleu- 
nigter Abkihlung durch Haut und Lungen, denn sie wird beobachtet 
1. an Thieren, die in Wattdecken eingehillt oder ganz und gar in ein 
Bad von 37° C. versenkt sind, 2. wahrend der Athmungssuspension, 
die bekanntlich das verlingerte Mark stark reizt. 

Die Temperatur-Erniedrigung kann auch nicht von verminderter 
Warmebildung herrihren. Nach dem Tode namlich sinkt die Temperatur 
im Innern des Korpers, z. B. in der untern Hohlvene, dusserst lang- 
sam. Wird der Hinterkirper eines lebenden Thieres unter die Abkih- 
lungsbedingungen eines todten gesetzt durch Aufhebung des Kreislaufea 
(Kompression der Brustaorta) und der Athmung, so tritt in sehe kurzer 

(nach anfanglicher geringer Steigerung) eine schnelle Herabsetzung 
der Temperatur von einer Grésse ein, wie sie nach dem Tode nur in 
Stunden zu Stande kommt. Ich habe die Temperatur schnell bis om : 
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2,6° C. sinken sehen. Ist bei fortgesetzter Athmungssuspension der Tod 
erfolgt, so geht die Temperatur wieder in die Hohe. 

Nach allem Vorhergehenden sieht sich der Vortragende zu der 
Annahme gedringt, dass bei einer — direkt oder von den Empfindungs- 
nerven aus indirekt — herbeigefihrten Reizung des verlangerten Mar- 
kes im Kérper Vorginge eingeleitet werden, welche Warme zum Verschwin- 
den bringen, — sei es durch Umsetzung derselben in eine andere Form 
lebendiger Krafte, sei es durch Herstellung chemischer Prozesse, welche 
Wairme binden. Da nach Durchschneidung des Halsmarkes am Hinter- 
kérper Temperatur-Steigerung beobachtet worden ist ;und da im Fieber- 
zustande bei Reizen der Empfindungsnerven die Temperatur-Depression 
nicht mehr zu Stande kommt, scheint der Schluss nahe zu liegen, dass 
im Normalzustande vom verlangerten Marke aus durch eine tonische 
Thatigkeit fortwihrend Warme im Korper zum Verschwinden gebracht 
wird, beim Fieber aber eine Parese jener .tonischen Thatigkeit der 
Med. obl. unter den Ursachen der Temperatur-Steigerung eine Rolle spielt. 

Schliesslich erwahnt der Vortragende noch einige Versuche an 
fiebernden Thieren. Wird ein solches mit Eiswasser-Umschlagen bedeckt, 
so sinkt die Temperatur in der Vena cava inferior allmilig. Reizt man 
innerhalb der ersten 20—60 Minuten der Abkihlung die Empfindungs- 
nerven, so wird das Sinken verlangsamt, aufgehoben, oder selbst ein 
geringes Steigen herbeigefihrt, offenbar weil der die Reizung beglei- 
tende Krampf der kleinen Arterien das Zustrémen des kalten Blutes 
von den peripherischen Korpertheilen her verlangsamt. Nach einiger Zeit 
jedoch wird, ahnlich wie bei nicht fiebernden Thieren, das Sinken der 
Temperatur durch die Reizung beschleunigt, wahrend nach aufgehobener 
Erregung ein Wiederansteigen eintritt. Das verlangerte Mark ist also 
wieder erregbar geworden. Es bleibt nach Fortnahme der kalten Um- 
schlage und Einhillen des Thieres in Watte, wahrend die Kérpertem- 
peratur wieder steigt, muoch kirzere oder langere Zeit erregbar, wird 
jedoch schliesslich wieder paretisch. 

Ausser durch Einwirkung von Kalte kann bei fiebernden Thieren 
auch durch Injektion Yon Chinin in das Blut der erdrterte Einfluss der 
sensibeln Nerven auf die Temperatur wieder hergestellt werden. 

Dr. Gorrsretn stellt in Kirze die histologischen Elemente der 
Schnecke in ihrem Zusammenhange dar und demonstrirt hierauf die- 
selben an seinen Praparaten. 

Prof. Dr. Dursy bespricht die Elementa des weissen Dotters, 
welche in dem unbebriteten frisch gelegten Hihnerei in ihrer einfach- 
sten Gestalt als helle Blasen erscheinen, die eine im frischen Zustande 
vollig homogene gelbe fettglinzende Kugel ¢inschliessen. Diese Kugel, 
welche von His als solider Kérper erklart und als Zellenkern gedeutet wird, 
ist jedoch ein dickwandiges Blaschen, welches im frischen Zustande 
keinen als Kernkérperchen zu deutenden Inhalt einschliesst. Sie erinnert 
en den Keimfleck mancher Saugethiere und ist wie diese an die Wand 
der Blase angeheftet, Beide stellen aus ungefarbter Substanz bestehende 
Kugeln dar, in die eine gelb gefarbte Substanz gleichmassig eingetra- 
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gen ist. Dieselbe kann jedoch von der ungefarbten sich stellenweise 
abscheiden, wodurch die mannigfaltigsten Bilder von Zerkliftung her- 
Vorgerufen und dadurch die von Scurozun und La Vaterre beschriebe- 
nen Nucleololi und Vacuolen des Keimflecks, sowie die von His be- 
schriebenen Keimkérperchen der Inhaltskugela der weissen Dotterzellen 
erklirt werden. 

Unter gewissen Umstanden kann die Inhaltskugel unter den Augen 
des Beobachters austreten, wobei die halbe Dotterblase scheinbar unver- 
letzt zurfickbleiben kann. Oder es kann die gelbe Substanz der Inhalts- 
kugeln in die umgebende Dotterblase tibergehen. Platzt dann die Blase, 
so tritt ein doppelter Inhalt aus, wahrend die entleerte Dotterblase 
zuriickbleibt. 

Ganz ahnliche Elemente findet man als ersten Inhalt der Blut- 
bahnen. Es betheiligt sich somit der weisse Dotter zwar an der Bil- 
dung der spiter rothen Blutkérperchen, nicht aber an der Bildung 
des embryonalen Leibes, daher die von His versuchte Anfstellung zweier 
Keime zu verwerfen ist. Endlich sind noch von den weissen Dotter- 
elementen die in dem Dottersack junger Végel befindlichen konzentrisch 
geschichteten Kérper abzuleiten. 

Was den Keim betrifft, so steht derselbe in keinem urspriinglichen 
Gegensatz zum Detter, es wird vielmehr die ihn bildende Masse von 
dem weissen Dotter und urspringlich von den Zellen der Membrana 
granulosa geliefert. . 

Aus dieser Masse besteht auch der den Keimscheibenrand umge- 
bende weisse Saum, wie man ihn in gelegten unbebriteten Eiern findet, 
und welcher die zur Vergrésserung der Keimscheibe dienenden Elemente 
liefert. Ueberhaupt ist die Keimscheibe des gelegten unbebriteten Eies 
als eine noch im Furchungsprozess begriffene Bildung zu betrachten. 

Prof. Dr. Srnicxer weist die Anschauung, dass die Blutkérperchen 
aus den weissen Dotterelementen entstehen, zuriick, indem die Bildung 
derselben aus den Elementen von Inseln, die viel friher als Dunsy die 
Bildung von Blut beobachtete, schon nachgewiesen sei. Man sehe, wie 
die Blutkérperchen aus denselben sich abschniirten. Im nachembryonalen 
Leben sei die Entwicklung der rothen Blutkérperchen aus den farblosen 
erfolgt. Nach alledem berechtigte nichts die gewagte Annahme einer 
Bildungsweise, die mit den heutigen Begriffen von der Entstehung der 
Organismen im schneidendsten Widerspruche stehe und die der heute 
verurtheilten Generatio aequivoca die Thire dffnen misste. Denn ‘die 
Elemente des weissen Dotters seien nichts weniger als Zellen, ihr , Kern“ 
gleiche nichts -weniger als wie einem Kerne irgend einer “Zelle, noch 
die hyaline Masse, die ihn umgibt, dem Protoplasma. Endlich aber sei 
@s unmdglich, an diesen Gebilden Formveranderungen zu beobachten, 
weder auf dem erwirmbaren Objekttische, noch ohne denselben. Was 
aber das Wachsthum der Keimhaut an der Peripherie anlange, so sei 
es gewagt, die aus Durchschnitten gewonnenen Resultate mit Argumen- 
ten zu widerlegen, welche die schwer zu deutenden Bilder, die die 
Keimhaut in Toto und von der Flache gibt, bieten. 
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Prof. Dr. Vrrcnow schliesst sich dem Raisonement Sraicxex’s an; 
auch er hebt hervor, dass es Formelemente gebe, deren Aehnlichkeit mit 
Zellen eine ungemein tauschende sei. Er erinnert an die Kérper aus 
dem Collum uteri, besonders aus dem Collum uteri gravidi und an die 
einst so vielfach besprochenen sogenannten Blutkorperchen-haltigen Zellen 
aus der Milz, sowie auch an die einst so genau beschriebene Bildung 
von Blutkérperchen in Cysten; alle diese Bilder seien nun als Trugbil- 
der erkannt und glaube langst kein Mensch mehr an dio ihnen friher 
untergelegte Bedeutung. Bei so eingreifend prinzipiellen Fragen aber, 
wie iiber die einer generatio aequivoca fast gleichkommenden Entstehung 
der Blutkirperehen aus organischen aber nicht organisirten Materien 
des Eies misse man mit der gréssten Genauigkeit vorgehen und kénnte 
man nur auf die unzweideutigsten Beweise hin das heutige Prinzip iber 
Zellenentstehung umzustossen versuchen. 

Prof. Dr. Sratcxer Giber Theorie der Entziindung. Nach einigen 
einleitenden Worten bebandelt Sratcner zundchst die Frage, ob es wich- 
tig sei, dass die sogenannten fixen Bindegewebskérper von dem Entzin- 
dungsprozesse nicht tangirt werden. Eine grosse Versuchsreihe, welche 
er im Vereine mit W. F. Norris aus Philadelphia an dreihundert Thie- 
ren ausgefiihrt hat, hat das ibereinstimmende Resultét gegeben, dass 
viele von den sogenannten fixen Zellen im Entziindungsprozesse mehr- 
kernig und amdboid werden. 

Ein welteres Ergebniss dieser Versuche ist, dass da wo die meisten 
Eiterkérperchen vyorkommen, die sog. fixen Zellen selten oder gar nicht 
anzutreffen sind. Solche Erscheinungen treten zunichst in der Nahe der 
Verletzungsstelle auf. , 

Nach diesen Erfahrungen schien es gerathen, dem Zellentheilungs- 
prozesse nachzuspiiren. Denn wenn die de norma fixen zu grossen am6- 
boiden Zellen werden, und wenn da, wo die meisten Kiterkérper vor- 
kommen (kleine amdboide Zellen) die wenigsten oder gar keine fixen 
Zellen tibrig bleiben, so durfte vermuthet werden, dass die Kiterkérper 
aus den fixen Zellen hervorgehen. 

Thatsichlich ist es ihm in einer zweiten Versuchsreihe geluagen, 
die Zellentheilung ‘direkt zu beobachten. (Die engen Grenzen dieser 
Blatter gestatten uns nicht, die grosse Reihe von Beobachtungen, welche 
der Redner bespricht, mitzutheilen. Er selbst verweist in Anbetracht 
der karg zugemessenen Zeit auf die ausfihrlichen Abhandlungen, welche 
in ein besonderes Heft gefasst bei Braumiller in Wien erscheinen. Wir 
milssen dem Leser gegeniber diesen Hinweis wiederholen. Der Schrift- 
fihrer.) So’ war es also wieder festgestellt, dass die Vorginge in den 
zelligen Elementen eines entzindeten Gewebes eine sehr bedeutende Rolle 
spielen, dass sie von dem Prozesse beeinflusst auf einen Zustand ge- 
bracht werden, der sie fahig macht, ibresgleichen zu erzeugen, auch da 
wo sie es de norma nicht waren. Es war ferner sichergestellt, dass 
sich amdboide Zellen in Entzindungsheerden theilen und somit auch in 
dieser Richtung die Grundsitze der Zellularpathologie, insofern es die 
Thatsachen betrifft, ad integrum restituirt. Neben den Vorgangen in 
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den Zellen entziindeten Gewebes spielen in zweiter Reihe die aus den 
Gefissen kommenden amdboiden Zellen eine wichtige Rolle. 

Eine weitere Versuchsreihe sollte Auskunft geben fiber den kau- 
salen Zusammenhang der verschiedenen die Entzindung charakterisiren- 
den Erscheinungen. Zichtungsversuche an ausgeschnittenen Geweben, sowie 
mikroskopische Experimente wiesen darauf hin, dass die Exsudation flis- 
siger Bestandtheile aus dem Blute ein wichtiges Glied in der Kette der 
Erscheinungen sei. 

Redner schliesst den Vortrag mit der Bemerkung, dass er die 
Summe von Thatsachen, welche er in letzter Zeit fir seine Ideen ge- 
wonnen, nicht ausfihrlich mittheilen kénne, und ebensowenig die theo- 
retischen Betrachtungen, welche sich daran knipfen. Er misse daher 
nochmals auf die ausfihrlichen Mittheilungen (Braumiller, Wien) ver- 
weisen. 

Dr. Kesser spricht iber den feineren Bau des menschlichen 
Mittelohres und einige physiologische Funktionen dieser Theile. Er 
macht auf Formeneigenthimlichkeiten des Schleimhautepithels des Trom- 
melfelles aufmerksam, die durch die wechselnde Grésse der Polygonal- 
zellen selbst und durch Oeffnungen zwischen letzteren gegeben sind. 
Unter dem Epithel der Schleimhaut findet er eine aus feinsten Fibrillen 
aufgebaute und mit Lichern versehene Membran, welche der Membrana 
propria nicht anliegt, sondern mit ihr ein Hohlensystem bildet, welches 
seine Analogie in den Lymphsicken der Frésche findet. In jenen Riue 
men finden sich erst die Lymphgefisse mit ihren charakteristischen 
Formen vor. Bei dem Funde ist es ihm gelungen, durch Anbohrung 
der Trommel und Eingiessen von Berlinerblau in dieselbe die Lymph- 
gefaisse zu fillen. Nach seinen Darstellungen fihrt die Membrana pro- 
pria Nerven, Blut- und Lymphgefasse. Die breiten Fasern der Membran 
bestehen aus fest mit einander verkitteten Bindegewebsfibrillen , welche 

*Spalten zwischen sich lassen, wie sie im Bindegewebe vorkommen, in 
welchen améboide Zellen enthalten sein kénnen. Ausserdem sieht er 
zwischen den Bandfasern gréssere Liicken mit wandstandigen Kernen, 
welche den optischeu Durchschnitten von schief oder gerade durchtre- 
tenden Geffissen entsprechen. Die Nerven verbreiten sich auch in der 
Membrana propria. Ausser markhaltigen findet er in derselben auch 
marklose Nervenfasern vor, welche in ihrem Verlaufe kernhaltige An- 
schwellungen und Anastomosen mit gleichen benachbarten zeigen. Dem- 
nach gehéren eine Anzahl von spindel- und sternférmigen Zellen in der 
Membrana propria nicht dem Bindegewebe, sondern dem Nervensystem 
an. Dann spricht er aber die Verbreitung der Nerven auf den Kapil- 
laren und in dem Rete Malpighii der Kutis, Es ist ihm bis jetzt nicht 
gelungen, Priparate herzustellen, die ihm die Art und Weise ihrer Endi- 
gung mit Sicherheit hatten beweisen kinnen. 

In der Paukenhdhle findet er zunichst wieder die durchlicherte 
Membran, dann kugelig erweiterte oder mit starken seitlichen kugeligen 
Ausbuchtungen versehene Gefisse, welche haufig Oeffnungen in der dicht 
unter dem Epithel gelegenen Wand zeigen; er weis nicht genau, ob die- 
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selben priexistent oder Artefakte sind, das erstere erscheint ihm walir- 
scheinlicher. Den Nerven sind in ihrem Verbreitungsbezirke Ganglien 
an- und eingelagert, ganz in der Art, wie diess von Krause beschrieben 
worden ist. 


Prof, Avserr aus Rostock theilt Untersuchungen iiber den Ein- 
fluss der Athmung auf die Pulsfrequenz und den Blutdruck mit, 
welche sich in der Hauptsache den Travsr’schen Erfahrungen anschlies- 
sen. Er macht zunachst auf die Verinderungen aufmerksam, welche 
durch die Frequenz und Tiefe der Athmung, sowohl der natiirlichen als 
der kinstlichen, bedingt werden, wenn es sich um haimodynamische 
Untersuchungen dberhaupt handelt. Er unterscheidet 1. die durch Wir- 
kung auf die Gefassnerven bedingten Aenderungen des mittleren Blut- 
druckes, 2. die von der Medulla durch den N. vagus auf die Herztha- 
tigkeit bewirkte Hemmung, 3. die von der Erregung der Herzzentra 
hervorgebrachte Verlangsamung der Pulsationen einerseits und der Fre- 
quenzzunahme anderseits, endlich 4. die Wirkung der Athmung auf die 
Herzmuskulatur, Seine Methode der Beobachtung besteht theils in der 
Variirung der Athmung beim kurarisirten Thiere, theils in der Suspen- 
sion derselben bis zum vélligen Herztode, theils in der Zufihrung sauer- 
stofffreier oder kohlensiurehaltiger Luft, und zwar sowohl bei fibrigens un- 
versehrtem Thiere, als auch bei Thieren, mit durchschnittenen N. vagis, 
und endlich bei Thieren mit durchschnittenen N. vagis und zerstérter 
Medulla. 

Die Resultate der bisherigen Versuche sind kurz zusammengenom- 
men etwa folgende: 1. die Pulsfrequenz andert sich mit der Athmungs- 
frequenz in gleichem Sinne; 2. der mittlere Blutdruck steigt mit der 
Verarmung des Blutes an Sauerstoff und sinkt bei Zunahme des Blut- 
sauerstoffes; 3. Luftentziehung, Stickstoffathmung und Wasserstoffath- 
mung wirken bei kurarisirten’ Thieren in nahezu gleicher Weise auf die 
Herzthatigkeit; 4. bei Ausschluss der Sauerstoffathmung pulsirt das Herz 
in vielen Versuchen noch fiber 20 Minuten lang; 5. bei Kohlensdure- 
respiration pulsirt das Herz hiéchstens noch 5 Minuten. Die abrigen 
Ergebnisse lassen sich nicht so kurz zusammenfassen und werden spater 
von dem Vortragenden veréffentlicht werden, 
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Il. Chemie und Pharmazie. 


Prof. Dr. Liesen aus Turin macht eine Mittheilang iiber die Ent- 
stehung des Jodoforms und die Anwendung dieser Reaktion in der 
chemischen Analyse. Er macht darauf aufmerksam, dass die Bildung 
von Jodoform eine héchst empfindliche Reaktion auf Alkohol darstellt 
und wendet sie an um nachzuweisen, dass nicht nur gewohnlicher, son- 
dern selbst gereinigter iiber Natrium destillirter Aether noch immer 
Alkohol enthalt. Auch glaubt er, dass feuchter Aether mit der Zeit alko- 
holhaltig wird. Prof Lresen wendet sich dann zu theoretischen Betrach- 
tungen dber die Kirper, welche mit Jod und Kali Jodoform zu Jiefern 
fahig sind, und meint, dass im Allgemeinen nur solche Kiérper Jodoform 
liefern, welche die CH3-Gruppe enthalten. Der umgekehrte Schluss ist 
jedoch nicht zulassig. 

Prof. Wrstrcexus aus Ziirich schloss an die, zum Theil auch die 
Milchsauren betreffenden theoretischen Erérterungen des Vorredners einige 
Mittheilungen iiber seine neueren Milchsdureuntersuchungen an. 
Dieselben haben bisher die Existenz dreier Oxypropionsiuren ergeben, 
neben der gewdhnlichen Gahrungsmilchséure die echte Aethylenmilch- 
saure, welche aus der von Bemstemn zuerst aus Glyzerinsiure darge- 
stellten Beta-Jodpropionsiure erhalten werden kann, und ferner eine 
optisch aktive Modifikation wahrscheinlich der Aethylidenmilchsaure, 
welche die Polarisationsebene des Lichtes um etwa 3,3° nach rechts 
dreht. Die letztere und die Aethylenmilchsiure sind mit einander ge- 
mengt in dem Muskelfleisch vom Verfasser gefunden worden, die Aethy- 
lenmi!chsdure allein in einem Oedem, welches einem an Qsteomalacie 
Verstorbenen entnommen worden war, 

» Nachdem der Vortragende weitere Untersuchungen iiber die Be- 
ziehungen der drei Oxypropionsiuren und ihrer Quellen im Organismus 
in Aussicht gestellt, wies derselbo auf die Unzulanglichkeit der in den 
sogenannten Strukturformeln ausgedriickten modernen theoretischen An- 
schauug hin und sprach die Ansicht aus, dass die Untersuchung solcher 
tiber die mégliche Zah} der Strukturformeln hinausgehenden Isomerien 
von geringer Molekulargrésse méglicherweise zur Anwendung kérperli- 
cher Modellformeln und zum Suchen nach der relativen Lagerung der 
Atome von Verbindungsmolekilen im Raum zwingen k6nnte. 

Hierauf hielt Prof. Borrey einen Vortrag aber ,Phenylbraun.“ 

Das Phenylbraun von Rots in Mihlhausen 1864 dargestellt, hat 
ziemlich ausgedehnte Anwendung namentlich in der Wollfarberei gefun- 
den und neverlich Interesse durch die Beobachtung erweckt, dass es 
nicht selten eine explosive Substanz enthalt, 

Die Untersuchung kauflichen und im technischen Laboratorium zu 
Zirich dargesteliten Phenylbrauns ergab zweifellos, dass es Binitrophenol 
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enthalt und neben diesem eine braune amorphe Substanz, die weder eine 
Nitro- noch eine Sulfoverbindung ist. Diese scheint ein sekundares Pro- 
dukt aus Binitrophenol zu sein, da letzteres durch englische Schwefei- 
sdure und Erwirmung einen braunen Koérper liefert, der in den haupt- 
Sachlichsten Eigenschaften mit dem Phenylbraun zusammenfillt. 

Prof. Scuwanzenzacu hielt einen Vortrag aber ,,Proteinkérper“. 

Er gibt zuerst in wenigen Satzen einen Ueberblick iber die An- 
wendung des durch ihn in die organische Chemie als Reagens einge- 
fohrten Kaliumplatincyanirs und bespricht hauptsichlich die Differenzen, 
welche zwischen seinen eigenen Untersuchungsresultaten und denjenigen 
anderer Forscher in Betreff der Eiweisskérper bestehen. Vortragender 
glaubt die Ursache dieser Abweichungen in dem Umstande zu finden, 
dass sehr leicht statt des Guetr'schen Salzes das von Quaprat zuerst 
beschriebene erhalten und als Reagens verwendet wird, welches seiner 
alkalischen Beschaffenheit wegen besonders im Gebiete dor Proteinkérper 
wesentliche Aenderungen in den zu beobachtenden Erscheinungen und 
in der Zusammensetzung der Niederschlige zu Stande bringt. 

Fir Prof. Cravs trat Prof. Htasiwerz mit einer Mittheilung fiber 
vine Methode, organische Jodsubstitutionsprodukfe darzustellen ein, 
tine Methode die, wenn auch bisher nur an wenigen Verbindungen ver- 
sucht, doch einer ausgedehnteren Anwendbarkeit fahig zu sein scheint. 

Er sucht nach einer solchen Methode zunachst, um yon den durch 
sie erhaltenen Bijodphenolen zu den Trihydroxylphenolen gelangen zu 
kGnnen, und fand, dass leichter als nach den schon bekannten Ver- 
fahrungsweisen, Jodphenole erhalten werden, wenn man Jod auf Phenol 
bei Gegenwart vun Quecksilberoxyd in den durch eine Gleichung leicht 
feststellbaren Mongen einwirkeu lisst. 

Das so erhaltene Dijodphenol hatte der Theorie nach entweder Py- 
rogallussiure oder Phloroglucin oder ein drittes Isomeres geben sollen. 

Statt dessen erhielt man unter weiter gehender Zersetzung nur 
eine gewisse Menge Brenzkatechin wie aus Monojodphenol. 

Die Untersuchung wird in Gemeinschaft mit Dr. Wesersxy fortge- 
Setzt und weiter ausgedehnt. 

Prof. Cuavs aus Freiburg theilte die Ergebnisse seiner Untersu- 
chungen fiber die sogenannten Scbhwefelstickstoffkérper mit. Nach 
einigen allgemeinen Bemerkungen dber die Darstellung dieser von Fraemy 
entdeckten Kérpergruppe beschreibt er drei in naher Beziehung zu ein- 
ander stehende Salze und gibt die chemische Zusammensetzung, sowie 
die theoretischen Beziehungen derselben niher an. Ausser diesen drei 
sogenannten sulfammonsauren Salzen erwihnt er noch eine andere 
‘Klasse von Schwefelstickstoffverbindungen, die von den ersteren wesent- 
lich verschieden sind: Schwefelstickstoffverbindungen, die successive aus 
einander dargestellt werden und die wabrscheinlich als Endprodukt 
ihrer Umsetzung zur eigentlichen Sulfamminsaure fihren werden, 

Dr. Prrersen legt Anthracen vor in einer fast weissen pulverigen 
Form, wie es von den Herren Gurzxow und Broznner jetzt zur Berei- 
tung von Alizarin beniitzt wird; ferner einen von Gurzxow in PrTer- 
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seN’s Laboratorium dargestellten, dem Alizarin nahe verwandten, aber 
nicht roth, sondern nur violett fiarbenden neuen Farbstoff, mit dessen 
Untersuchung man noch beschiftigt ist. Es wird gezeigt, dass sich 
dieser Korper mit Alkalien prachtig violettblau, mit Alkohol roth farbt. 

Der Vorsitzende richtet an Dr. Perersen die Frage, ob er es nicht 
fir geeignet halte, die Methoden mitzutheilen,nach welchen die genannten 
Herren das Alizarin und den violetten Farbstoff aus dem Anthracen dar- 
gestellt haben. Da Dr. Perersen erwiedert, es sei ihm das dermalen nicht 
moglich, so erklirt der Vorsitzende, dann scheine ihm die Mittheilung 
nicht denjenigen Charakter von Wissenschaftlichkeit zu besitzen, der 
sie fir die Geselischaft geeignet erscheinen lasse, 

Prof. Bortey bemerkt, dass in diesem Falle (Frage nach dem Ver- 
fahren von Brornner und Gurzkow) die Aushilfe ganz nahe liege, indem 
das Patent im ,,Moniteur scientifique‘ von Quesnevimue publizirt sei. 
Es bestehe nach der dort vorfindlichen, vielleicht nicht ganz exakten Patent- 
beschreibung, zunaichst in der Darstellung des Anthrachinon und nach 
folgendem Behandeln desselben mit Schwefelsiure unter Zusatz von sal- 
petersaurem Quecksilberoxydul. 

Uebrigens gebe es ein drittes Verfahren, das von demjenigen 
Graxse’s und Liepermann’s sowohl, als von demjenigen von Brornner 
und Gurzxow abzuweichen scheine; es sei ihm nicht bekannt, worin es 
bestehe, allein das ihm von Herrn Riesz in Héchst, dem Erfinder des- 
selben, zugeschickte rohe Priaparat liefere durch Sublimation sehr schdnes 
Alizarin, enthalte wenig oder kein Purpurin und erzeuge Farben auf 
Baumwolle, die sich in Lebhaftigkeit und Nuance jenen aus Krappala- 
zarin durchaus an die Seite setzen lassen Technische Nebenfragen dber 
die Ersetzbarkeit des natiirlichen Alizarin durch das kinstliche wolle 
er, als nicht hieher gehdrend, nicht besprechen. 

Dr. Lresermann bemerkt noch, dass dieselbe Verbindung, welche 
Dr. Perersen anfihrt, von ihm und Dr. Guise im Laufe ihrer Arbeit 
schon beobachtet worden sei. Sie entstehe beim Erhitzen von Anthra- 
Chinon mit einem Gemisch von konzentrirter Schwefel- und Salpeter- 
sdure, unterscheide sich aber wesentlich vom Alizarin, dafsie stickstoffhaltig 
sei, Sie werden spiter Gelegenheit nehmen, dieselbe lausfdbrlicher zu 
beschreiben. 

Dr. Orro theilte einige Resultate einer Untersuchung iber Queck- 
silberdinaphtyl, Quecksilberdiphenyl und Quecksilbertoluyl mit, die er 
theils allein, theils gemeinschaftlich mit Herrn Drener erhalten hat. 
Es entstehen diese Verbindungen durch Einwirkung von Na, Hg auf 
Bromnaphtalin, Brembenzil etc. am besten bei gleichzeitiger Gegenwart 
von Essigither. Es gelingt nicht, aus Brombenzyl das mit dem Queck- 
silberditoly] isomere Quecksilberdibenzyl zu gewinnen. Durch anorganische 
Séuren zersetzen sich die Verbindungen unter Bildung von Queksilber- 
salzen und Hydriren des in ihnen enthaltenen Kohlenwasserstoffrestes. 

Entsprechende Verbindungen entstehen durch Anwendung von 
Ameisensiure, Propionsiure, Myristinsiure u. s. w. Analog verhalten 
Sich: Quecksilberditolyl — dinaphtyl und auch die den fetten Korpern 
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augehérenden Quecksilberverbindungen (Quecksilberdimethyl u. s. w.). 
Diese Verbindungen entstehen auch durch Erhitzen der Merkurverbin- 
dungen mit essigsauren Salzen. Jod, Brom, Chlor zersetzt das Queck- 
silberdinaphtyl, zunachst Jod (Brom etc.) Naphthalin zur Quecksilber- 
mononaphtyljodir (Bromir etc.), letzteres zerfallt bei weiterer Einwir- 
kung von Jod in Naphtalinjodir (Bromir) und Quecksilberjodid (Bromid). 
Analog verhalten sich die anderen Merkurverbindungen, die zuerst ent~ 
stehenden Jod (Brom-) merkurverbindupgen kann man auch durch Ein- 
wirkung von Jod- (Brom etc.) quecksilber auf die Quecksilberverbin- 
dungen gewinnen. Bei Anwendung von Cyanquecksilber erhilt man 
entsprechende Cyanverbindungen. , 

Durch Einwirkung von Schwefel entstehen unter Bildung von 
Schwefelquecksilber Sulfiire; durch Einwirkung von Zink neben Zink~- 
amalgam zinkorganische Verbinduugen. 

Prof. Bitrcer stellte zunichst den interessanten Versuch Granam's 
beziiglich der Absorption des Wasserstoffs durch Palladium an. Ueber- 
zieht man, seinen Beobachtungen zufolge, den als Kathode dienenden 
Palladiumblechstreifen auf galvanischem Wege mit sogenanntem Palla- 
diumschwarz, (um eine gréssere Oberfliche zu erzielen), so absorbirt der- 
selbe, dem Strom in angesiuertem Wasser ausgesetzt, innerhalb 1 bis 
2 Stunden das 900fache seines Volums an Wasserstoff. Zieht man einen 
solchen mit Wasserstoff beladenen Palladiumblechstreifen aus dem ange- 
sduerten Wasser, trocknet ihn behende mit weissem Flusspapier ab, um- 
wickelt ihn mit Schiesswolle, so sieht man in wenigen Augenblicken 
(in Folge der plétzlichen Oxydation des Wasserstoffs durch den Sauer- 
stoff der Luft) den Streifen fast glihend werden und die Schiesswolle 
sich entziinden. Senkt man den mit Wasserstoff beladenen Moetallstreifen 
in einen mit Aether gefillten und durch Aether abgesperrten Messzy- 
linder, so sieht man den Wasserstoff in Strémen gasfirmig entweichen, 
das Gasvolumen im Messzylinder nimmt indess sichtbar ab und schliess- 
lich etwa nach einigen Stunden ist das vorhanden gewesene Wasserstoff- 
gas verschwunden. Es geht daraus hervor, dass der Aether, wenn auch 
nur theilweise, durch den naszirenden aufgenommenen Wasserstoff des- 
oxydirt oder hydrogenisirt wird, eine Verbindung erzeugt, die aber zur 
Zeit von dem Vortragenden noch nicht naher untersucht worden ist. 
Wendet man statt eines mit Palladiumschwarz iiberzogenen Palladinm- 
bleches einen blanken Streifen besagten Metalles an, so entweicht der 
aufgenommene Wasserstoff nicht im Aether. Da durch Einleiten von 
gewohnlichem Wasserstoffgas im Aether keine Einwirkung geschieht, d. h. 
das Gas nicht vom Aether absorbirt wird, so dirfte die Annahme von 
der Bildung einer neuen Verbindung, die im Aether entsteht gewiss ge- 
rechtfertigt sein. Hierauf ging der Vortragende aber zur Bildung 
sogenannten explossiven Antimons, eines auf elektrischem Wege, durch 
Zersetzung einer Chlorantimonlésung, an der aus Kupferdraht bestehen- 
den Kathode sich ablagernden scheinbar reinen Antimonmetalls, dasselbe 
besteht nimlich nach den schon frdher mitgetheilten Untersuchungen 
aus Antimon und Chlorantimon, Hangt man ein solches Antimonstab- 
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chen an die eine Elektrode, so zerstaubt es unter zischendem Gerausch 
und Ausstossung einer grossen Menge von Chlorantimondimpfen. Um- 
wickelt man das Antimonstabchen mit etwas Schiesswolle und ritzt hier- 
auf mit einem scharfen Messer, so entsteht gleichfalls eine Zerstiubung 
des Korpers unter Temperaturerhdhung, wobei die Schiesswolle explodirt. 
Die yon dem Vortragenden angestellten Versuche erfreuten sich des 
Beifalls der zahlreich versammelten Mitglieder der Sektion. 


Ill. Innere Medizin. 


Primarius Dr. Drascue aus Wien hielt einen langeren Vortrag 
»lber die Kaltwasser-Behandilung des Typhus nach Beobachtungen 
an der I. med. Abtheilung der Rudolf-Stiftung in Wien‘, 

Die Kaltwasserbehandlung des Typhus hat erst in der neueren 
Zeit durch die exakten Untersuchungen itiber die Kigenwairme des ge- 
sunden und kranken Menschen eine erste wissenschaftliche Grundlage 
erhalten. Die thermometrischen Beobachtungsweisen beim Typhus zeigen, 
dass in der Fieberhitze der sicherste Mass-Stab fir die Beurtheilung der 
Schwere des krankhaften Prozesses liegt. Mit dem Ansteigen und Ge- 
langen der Kigenwirme auf gewisse Gradestellen stellen sich fast regel- 
missig bestimmte Zufille ein, die sich aber wieder verlieren, sobald die 
Temperatur herabgesetzt wird. Kein Symptom des Typhus hat eine so 
unzweifelhafte, wichtige und konstante Bedeutung, als die krankhaft gestei- 
gerte Eigenwarme. Diese besteht eben auch in einem chemischen Prozesse 
— in einer allerdings unsichtbaren aber doch messbaren Verbrennung 
des Blutes und aller in den Organismus eingehenden oxidirbaren Sub- 
stanzen, Uebermiassige Steigerung einerseits und mangelnde Zufuhr 
anderseits kénnen fiir die Dauer nur auf Kosten der organischen Korper- 
masse unter unaasbleiblicher Bedrohung des Lebens vor sich gehen. 
Diesem inneren, noch nicht naiher be.annten pathologisch-anatomischen 
Vorgange gehéren die schwersten Zufalle des Typhus an. Der nachsten 
Zukunft bleibt es vorbehalten, die Intensitit des Stoffwechsels in der 
angedeuteten Richtung mittels kalorimetrischer Messungen in wig- und 
zahlbarer Weise darzuthun. 

Das kalte Wasser systematisch angewandt, vermag die Tempe- 
ratur beim Typhus nicht uur herabzusetzen, sondern auch dauernd auf 
einem relativ tieferen Stande zu erhalten. Mit der Bekimpfung der ex- 
zessiven Warme-Reduktion verlieren die schwersten Zufalle des Typhus 
grosstentheils ihre Gefahrlichkeit und wird die Krankheit haufiger in 
ginstigere Bahnen ihres Verlaufes geleitet, als dies von allen, bisher 
bekannten Heilverfahren behauptet werden kann. Unter der umsichtig- 
sten und sorgfaltigsten Kaltwasserbehandlung genesen allerdings nicht 
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alle Typhus-Kranken — werden aber doch verhdltnissmassig mehr Faille 
als bei andern Kurmethoden glicklich durchgebracht. Die Einfachheit 
des Verfahrens ist eben auch ein nicht zu unterschitzender Vorzug. 
Ausser Bader mit oder ohne Begiessungen und kalten Umschlagen sind 
streng genommen andere Wasser-Prozeduren, wenn nicht dberflissig, so 
doch keineswegs nothwendig, Kommen allenfalls auch kalte Einhillun- 
gen zur Anwendung, so ist der hydriatische Apparat komplet. Bei einem 
durch seine Erfolge so in die Augen springenden und in seinen An- 
zeigen so ziffernsicher auf den unfehlbaren Thermometer begrindeten 
Verfahren hat der Arzt wirklich nicht nothwendig, sich mit dem Nim- 
bus einer geschiftigen und komplizirten Methode zu umgeben. 

Aus diesen allgemeinen Erérterungen will ich zu den speziellen 
Beobachtungen fibergehen. Die von mir innerhalb dieses Jahres in der 
Rudolf-Stiftung ausschliesslich mit Wasser behandelten Typhus-Falle be- 
trogen 40, hievon gehiérten 3 Falle dem Exanthematicus an. 36 Kranke 
genasen, 4 starben. Die Mortalitét entspricht somit 10°/,. Dieselbe 
betrug 1868 auf der gleichen Abtheilung ohne Kaltwasserbehandlung 
16.5°/,. Zum Vergleich fihre ich an, dass bei dem hydriatischen Ver- 
fabren Lrenermetster 9.7°/,, Ivercensen 3°/, Typhus-Sterbefalle hatten. 
Ganz allein steht Brann in dieser Bezichung da, indem er von 170 
derartig behandelten Typhusfallen keinen Einzigen verloren hat. 

Ricksichtlich der Diagnose muss bemerkt werden, dass in allen 
beobachteten Fallen die Temperatur vor Einleitung der Behandlung 
wiederholt 39° C. dberstieg. Die Temperaturs-Messungen wurden fast 
durchgehends in der Achselhéhle vorgenommen und zwar taglich 4—12mal. 
In einzelnen Fallen betrug die Summe der thermometrischen Aufzeich- 
pungen bis 400. 

Die Bestimmung der Kigenwirme im Mastdarm wurde nur bei 2 
Kranken gegen grossen Widerwillen durchgefihrt. Das Maximum der 
beobachteten Fieberhitze betrug 41.5° C. Ueber 41° C. stieg der Ther- 
mometer wiederholt bei 2 tddtlichen Fallen und 3 Genesenen. Das 
Maximum der Eigenwirme fiel nicht konstant in die Nachmittags- und 
Abendstunden. 

Die Krankheitsdauer vor dem Spitals-Eintritte betrug zum Hoéch- 
sten 20, zum Mindesten 3 und im Durchschnitte 8 Tage. Die Rekon- 
valeszenz erfolgt durchschuittlich am 14. Tage der eingeleiteten hydria- 
tischen Behandlung. In der Mehrzah] der Fille wurde sie jedoch vor 
dem 10. Behandlungstage beobachtet. 

Das hydriatische Verfahren bestand hauptsiichlich in der Anwen- 
dung von Halb- und Vollbidern zu 9--30° C. 1-, 2- 8mal taglich. 
Namentlich bei starker bronchitischer Affektion oder vorwaltender Ein- 
genommenheit des Sensorium kamen hiemit kalte Begiessungen mit 6° C. 
in Verbindung. LEinhillungen bis 8° C. waren seltener im Gebrauche. 
Eisumschlige von 4° C. angefangen, auf Kopf, Brust und Bauch, letz- 
tere besonders bei starker Diarrhoe wurden aber auch sehr fleissig ge- 
geben. Im Allgemeinen galt ein Steigen der Temperatur aber 39.5° C. 
als Anzeige zu einem hydriatischen Eingriffe. Indess wurde sehr oft 
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auch unter dem angefihrten Warmegrade gebadet; wenn die Kranken 
unbesinnlich wurden oder Trockenwerden der Zunge zeigten. 

Zur Didit wurde ausser Milch und Kraftbrihe, namentlich Fleisch- 
Extrakt in der Suppe verabreicht. Einzelne Kranke verzehrten diesen 
mit sichtlichem Appetite und konnten nicht genug erhalten. 

Betreffs des Sektions-Befundes der 4 Todesfalle ist zu bemerken, 
dass bei Allen Hypostasen in den Lungen und nur sehr vereinzelte 
Darmgeschwire vorgefunden wurden. Bei einem Kranken hatte oin 
Alterer Morbus Brightii jedenfalls mit Ursache an dem Tode. Ein 2. 
Kranker war exquisiter Siufer und endete unter Perforation. In einem 
3. Falle bestand bei Einleitung des hydriatischen Verfahrens schon De- 
kubitus ‘am Steisse. Beim letzten Kranken war von der theilweise 
-breiig zerfallenen Milz eine allgemeine Peritonitis eingeleitet worden. 

Um namentlich das Verhalten der peripherischen Arterien und des 
Herzens der Kaltwasserbehandlung gegeniiber zu prifen, wurden bei 
allen Kranken mittels des Sphygmografen zu verschiedenen Tageszeiten 
und Temperaturen, vor und nach den Badern Puls-Kurven abgenommen. 
Wenn dieselben auch kein charakteristisches Merkmal fir den Typhus 
bieten, so geben sie doch gewisse Eigenthimlichkeiten, welche ohne dem 
Sphygmographen nicht konstatirt werden kinnen. So bewahrt der Typhus- 
Puls selbst unmittelbar nach energischen Abkihlungen durch Bader den 
dikrotischen Charakter. Derselbe kann bei grésserer und geringerer 
Frequenz gleich stark ausgepragt sein. Dagegen entspricht den hoheren 
Temperaturgraden viel regelmassiger auch eine verhaltnissmassig hdhere 
sekundire Pulswelle, gleichviel ob der Anschlag der Arterie fir das 
Gefihl grésser oder kleiner ist. 

Behufs des Nachweises der Einwirkung des hydriatisechen Verfah- 
rens, namentlich der kalten Begiessungen auf die Bronchitis beim 
Typhus wurde bei der Mehrzahl der Kranken durch den Spiro- 
meter das vitale Athmungsvermigen zu bestimmen gesucht, dasselbe 
sank selbst binnen wenigen Tagen bei einzelnen Fallen derartig, dass 
Differenzen von 1000—1500 C. C. in Beobachtung traten. Auf kalte 
-Begiessungen erfolgt in der ersten Zeit des Krankheits-Verlaufs regel- 
miassig eine Steigerung der Exspirations-Grisse, welche bis 300 C. C. 
betrug. In den spateren Zeitrdumen hingegen sank nach Badern und 
Begiessungen das vitale Athmungsvermigen in einer solchen Weise, dass 
Mer Kranke unmittelbar nach den Abkihlungen bis um 250 C. C. 
Weniger Athmungsgrisse zeigte. In den tédtlich verlaufenen Fallen mit 
Lungen-Hypostasen fie] dieselbe im Maximum selbst bis zur Halfte, z. B. 
bis 6.7 C. C. des urspringlichen Athmungsvermégens von 13. 41 c. C. 
von 1 C. Lingenmass des Aufnahmstages. 

Das Verhalten des Kérpergewichtes bei dem hydriatischen Ver- 
fahren ist in einzelnen Typhus-Fallen ganz eigenthimlich. So verlor 
ein Kranker innerhalb 18 Tagen bis zum Rekonvalenz - Kintritte 11 
Pfund 8 Lothe oder 10°/, seiner Kérpermasse. In den ersten 6 Ge- 
nesungstagen betrug der Gewichtsverlust 6°/, — also in Racksicht der 
kirzeren Zeit verhiltnissmassig mehr. Das Maximum des Korper-Ge- 
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wichtsverlusts bezifferte sich unter den Genesenen mit 24 Pfunden 14 
Lothen oder mit 19°/,, unter den Verstorbenen mit 10 Pfunden oder 
17°/,. In der Regel zeigten die Kranken unmittelbar nach den Badern 
bei gehériger Abtrocknung ein unbedeutendes Mehrgewicht in Lothen, 
wobei zufalliges, selbst unabsichtliches Hinabschlingen von Wasser auch 
in Anschlag zu bringen ist. 

Die mittels des Titrir - Verfahrens angestellten Untersuchungen 
fiber das quantitative Verhalten des Harnstoffes liessen eine ganz auf- 
faillige Abhingigkeit desselben von der Warme-Produktion nicht ver- 
kennen. An Tagen, wo 4—6 Bider von niederer Temperatur in An- 
wendung kamen, betrug bisweilen die Menge des Harnstoffes um 1 bis 2 
Prozent weniger als an den Vortagen, wo entweder keine Bader oder 
diese mit Temperaturen von 26—28° C. gebraucht worden waren. Bei 
Temperaturen fiber 39° C. in der Achselhdhle erreichte der Harnstoff- 
gehalt meist 3, 4, sogar 5 °/,, fiel dann mit 2 und 1°, beim entschie- 
denen Nachlasse der Eigenwirme. In dem quantitativen Nachweise des 
Harnstoffes liessen sich Sfters ohne jedem andern Behelfe die eingetre- 
tenen Verschlimmerungen erkennen. Mit dem Eintritte der Rekonvales- 
zenz und einer selbst reichern stickstoffhdltigeren Nahrung blieb in ein- 
zelnen schweren Fallen der Harnstoffgehalt durch 3—4 Tage fast un- 
verindert. Das Verhalten der Chloride war in quantitativer Beziehung ein 
durchgehends regelmassiges. Bei hohem Temperaturgange betrugen die- 
selben nur einige zehutel Prozente, stiegen bei energischer Herabsetzung 
der Eigenwirme nahezu auf 1 ganzes Prozent. Wie einmal die Tempe- 
ratur zu keiner Zeit des Tages mehr itber 38° C. betrug, treten dann 
die Chloride in einem ganzen Prozente auf. 

In der Mebrzahl der hydriatisch behandelten Typhus-Falle wurde 
bei der Aufnabme mehr minder Eiweiss im Harne vorgefunden. Dasselbe 
traf regelmass.g mit einem hohen Temperaturstande von 39. 6° bis iber 
40° C. zusammen. Gleichzeitig war hiebei der Prozent-Gehalt an Harn- 
stoff sehr bedeutend — 5 bis 6°/, betragend. Hiemit erschienen die 
Chloride sehr vermindert, zwischen 0.2 bis 0.5°/, schwankend. Bei ein- 
geleiteter energischer Abkihlung liess sich in derartigen Fallen schon 
nach einigen Tagen mit dem Herabgehen der Eigenwirme das Albumen 
blos noch in Spuren uachweisen. Dasselbe schwand am 4. bis 5, Tage 
meist ganzlich aus dem Harne. 

Zwischen der Hihe der Kérper-Temperatur und der Menge des 
entleerten Harnes bestand kein konstantes Verhaltniss. Wahrend bei und 
fiber 40° C. nur geringe Quantitéten — nicht itber 15 Loth auf ein- 
mal gelassen wurden, kamen unter 40° bis 39° C, grosse und geringe 
Mengen in Abwechslung vor. In dieser Temperaturshdhe fanden sich die 
grissten, hieher bezfglichen Differenzen, welche innerhalb 21 bis 130 
Lothen variirten. Zwischen 39° und 38° C. waren die Schwankungen 
schon nicht mehr so extrem. Bei und unter 38° C. kamen weder sehr 
grosse noch auch sehr geringe Urin-Quantitéten zur Wahrnehmung. 

Bei der lebhaften Diskussion fiber diesen Vortrag zeigt Dr. Wxx- 
TERNITZ aus Wien seine Befriedigung darfber, dass Drascue zu densel- 
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ben Resultaten gekemmen, wie Brannt, LrestrmeisTer, JuERGENSEN etc., 
-und bedauert, dass derselbe nicht weiter gegangen in die Vergangen- 
heit, wo van der Deckxem sich nicht gescheut, das Gute von den Gri- 
fenbergern zu lernen und zu behalten. Ausser durch Herabsetzung der 
Bluttemperatur wirkt das Wasser durch Einfluss auf den Puls, und Ge- 
schwindigkeit des Blutlaufes sei von grésserer Bedeutung, als man glaubt, 
indem die Schnelligkeit der Blutbewegung von Einfluss auf den Stoff- 
austausch in den Organen sei; bei beschleunigter Blutbewegung kon- 
sumiren sich die Organe, bei verlangsamter restituiren sie sich, und das 
bewirkt die hydr. Behandlung, daher der geringere Kérpergewichtsverlust 
und Konsumption. In Betreff der Wahl der Methode hebt er hervor, 
dass Wiedererwirmung abhingig von dieser, wie seine Versuche direkt 
nachweisen. Er ist der erste, der thermischen Einfluss auf die Gefisse 
sphygmographisch studirte und spricht sich dahin aus, dass eine Ver- 
wunderung vor Drascur fiber Dicrotismus nicht gerechtfertigt sei, in- 
dem auch der normale Puls dikrotisch und keine Bedeutung fiir Hydro- 
therapie im Typhus habe. Der Umstand, dass auch andere Entziindungs- 
fieber hydriatisch mit Nutzen behandelt werden, wo nicht Temperatur- 
steigerung die Hauptursache sei, deutet darauf, dass die Hydrotherapie 
noch anders als durch Wirmeentziehung wirksam sei. 

Nun hielt Prof. Zetssz einen interessanten Vortrag: ,Usber die 
krankhafte Veranderung des Epithels nach vorausgegangener 
antisyphil. Behandlung.“ 

Jedem Praktiker, der sich mit der Behandlung syph. Kranken be- 
schiftiget, wird sich die tagtiglich wiederkehrende Thatsache aufdriangen, 
dass sich bei solchen Individuen an mehreren Schleimhautpartien eine 
eigenthiimliche Verinderung des Epithels bemerkbar macht. Man findet 
nimlich bei solchen Individuen an bald naher anzugebenden Stellen 
perlmutterweisse opalesziiende ‘riibungen des Epithels, welche den Um- 
fang eines Stecknadelkopfes bis zu dem einer Erbse und dariber ein- 
nehmen. Ihrer opaleszirenden Firbung wegen werden diese abnormen 
Epithelialpartien von den Franzosen als Plaques opalines bezeichnet oder 
auch les muguettes genannt. Sie stehen entweder zerstreut und stellen 
sodann mehrfach geschichtete schwielige Epithelplatten, dar, oder sie kon- 
fluiren und vyerleihen sodann dem betreffenden Epithel das Aussehen, 
als wire dasselbe sehr schwach mit Silbernitrat bestrichen worden. Be- 
kanntermassen kommen diese Veranderungen des Epithels am haufigsten 
an der Schleimhaut der Mundlippen, an den Rindern und der oberen 
Fliche der Zunge, sowie an der Wangenschleimhaut und an dieser na- 
mentlich dort vor, wo dieselbe der Beleidigung von Seite der Zahnficher 
ausgesetzt ist. Diese in Ktrze geschilderten Verinderungen des Epithels 
werden meines Erachtens in pathogenetischer als histologischer Bezie- 
hung nicht richtig gedeutet. Der weitaus grésste Theil der Syphilodo- 
logen betrachtet dieselben als direkte Krankheitsprodukte der Syphilis, 
d. h. als syphil. Schleimhautpapeln, wihrend die sogenannten Antimer- 
kurialisten sie ohne weiters als das sicherste Zeichen der Hydrargyrose 
hinstellen. 
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Was nun die syph. Schleimhautpapeln betrifft, so beginnen diese 
als scharfumschriebene erythematése, auf papillare Zelleninfiltration be- 
ruhende Flecken, welche, wenn sie nicht frihzeitig durch Resorption 
schwinden, ihres Epithels verlustig werden, sich in Erosionen umwan- 
deln, welche bald ein diphtherit. Aussehen annehmen und exulzeriren 
oder auch ein Auswachsen der infiltrirten Papillen bedingen, d. h. in sog. 
spitze Kondylome iibergehen u. s. w. Die syph. Schleimhautpapeln sind 
Erscheinungen einer in der ersten Phase stehenden Syphilis und lassen 
nicht lange auf andere syph. Erscheinungen warten, und was wir be- 
sonders betonen wollen, ihre Involution wird sowohl durch die topische 
als auch durch innerliche Anwendung des Merkurs sichtlich be- 
einflusst. 

Die epithelialen Veranderungen, auf welche wir heute unser Au- 
genmerk richten, treten alsbald ais epitheliale Triibungen auf, sie zeigen 
einen Epidiphther-Beleg, exulzeriren nicht, fahren in loco nicht ein Aus- 
wachsen der Papillen sondern sehr oft eine Einziehung der betreffenden 
Schleimhautstelle herbei, weil in Folge des Druckes der epithelialen Schwiele 
auf die betreffenden Papillen die letzteren schrumpfen, wahrend die epi- 
theliale Tribung von solcher Persistenz ist, dass selbe viele Jahre un- 
verandert fortbestehen. 

Die so eben skizzirten Verschiedenheiten in der Entwicklung und 
dem Verhalten der beiden krankhaften Veranderungen dirften wohl hin- 
reichend zur Annahme berechtigen, dass den persistenten nach voraus- 
Segangener Syphilis auftretenden Epitheltribungen nicht die Syphilis, 
sondern eine andere Ursache zu Grunde liege. 

Wir glauben die Erklarung des Entstehens dieser Tribungen in 
einer im vorigen Jahre von dem russischen Arzt Wrensxy verdffent- 
lichten Arbeit zu finden. (S. Jabresber. iber die Leistungen und Fort- 
schritte in der gesammten Medizin fir das Jahr 1868. I. Bd.. 1. 
Abthig. pag. 25) 

Wrensxy spritzte nimlich Thieren Zinnober ins Blut und fand 
dann bei diesen Thieren die eingespritzten Zinnuberkigelchen in epithe- 
loiden Zellen abgekapselt wieder, so dass Wrensxy der plausiblen Ver- 
muthung Raum gibt, dass die meisten Blutkirperchen, denn diese missen 
doch die in das Blut eingebrachten Zinnoberkigelchen in sich aufge- 
nommen haben, zur Bildung des Epithels dienen. Ist nun die Angabe 
Wrensxy’s richtig, so liegt die Vermuthung nahe, dass die besprochenen 
Epithelialtribungen nichts anderes als epitheloide Zellen sind, welche in 
ihrem Inneren Quecksilber abgekapselt enthalten. Es fragt sich nur noch, 
ob diese vermuthungsweise hingestellte Ansicht durch klinische Thatsa- 
chen gestiitzt werden kaun? 

Als Stitze dieser Ansicht kinnen wir nur anfihren, dass wir die 
viel erwahnten persist. Epitheltribungen bei keinem Individuum sahen, 
dessen Syphilis ohne Merkur behandelt worden war. Ferner glauben wir 
auf eine analoge Veranderung des Epithels hinweisen zu dirfen, das ist 
auf die blauliche Farbuog des Zahnfleischepithels solcher Individuen, 
welche durch ihre gewerblichen Hantierungen Blei aufnehmen, sowie auf 
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der durch den innerlichen Gebrauch von Silbernitrat hervorgerufenen 
Farbung der allgemeinen Bedeckung und der Mundschleimhaut. 

Bevor wir schliessen, missen wir uns jedoch vor der Zumuthung 
verwahren, als wirden wir die erwaihnte Epithelverinderung als Aus- 
druck oder Beweis der vorhandenen Hydrarg. ansehen. Derjenige, in 
dessen Epithel einige Quecksilbertheilchen abgekapselt festgehalten wer- 
den, leidet desshalb unserer Ansicht nach eben so wenig an einer Queck- 
silberkachexie, als derjenige an einer Bleikachexie leidet, weil einige 
Schiess-Schrottkorner an irgend einer Stelle seines Leibes abgekap- 
selt sind. 

Endlich zum Schluss noch ein Wort in Beziehung der Heilung 
dieser Tribungen. Weder Jod- noch Chlorpriparate noch der innerliche 
Gebrauch des Schwefels scheinen einen Einfluss auf diese epitheloiden 
Gebilde zu haben. Eine Beschleunigung der Aufhellung der getribten 
Epithelen scheint mir durch Sfteres Bestreichen dieser Stellen mit athe- 
rischen Oelen erzielt zu werden. Wo diese Bestreichungen versagen, 
greife ich zur Scheere. 

Herr Dr. Barumter aus London fragt nach gehaltenem Vortrage 
den Redner, ob sich ihm schon Gelegenheit dargeboten habe, die Natur 
dieser Schleimhautflecke mikroskopisch und chemisch zu untersuchen, 
worauf Prof. Zeisst erwiedert, dass er zu diesem Zwecke einem Studie- 
renden auf ein frisches Syphilis-Geschwir Zinnober streute, das Blut 
jenes aus der linken Hohlhand genommen enthielt von Prof. Sraicxer 
untersucht Zinnober. Zugleich versprach Prof. Ze1sst spaiter dariber mehr 
zu verdffentlichen. Herr Dr. Watpexpura sagte, dass er vor 2 Jahren 
Versuche mit Anylin machte und sich iberzeugte, dass auch Anylin vom 
Blute avfgenommen werde. 

Hierauf hielt Herr Med.-Rath Dr. Kuscuenueisrer den 1. seiner 
2 apgekindigten Vortrige, namlich: Die Héhensanatorienfrage bei 
Galen (mit Kartendemonstration) und seit Galen bis Archibald 
Smith. Tabellen dber Schwindsuchtsverhaltnisse Sachsens nach 
den iléhen geordnet. 2. Kartografische Darstellung der Verbrei- 
tung des Phthisis pulm. auf der Erde. 

Eine Streitfrage der Medizin ist die, ob Phthisis pulmonal. zu 
ibrer Heilung oder Besserung der Uebersiedelung in ein hochgelegenes, 
geschlossenes Thal oder mehr des Aufenthaltes an der Seekiiste bedarf. 
Die Unterlagen zn einem richtigen Urtheile fehlen, und kann nur durch 
Bearbeitung der Frage dber das Vorkommen der Todesfalle an Schwind- 
sucht in Héhen- und Tiefenlagen mit der Zeit ein Anhalt gewonnen 
werden; weshalb Redner von ihm aufgestellte Tabellen aber Vorkommen 
der Phthisis in Sachsen von 100 zu 100 Par. Fuss herumzeigt. Im 
Allgemeinen schreibt man dem Hohenklima Schutz zu. Redner spricht 
aber die Ansichten des Hirroxrares aber die Schwindsuchtsheilung (man 
mége die Leute fett zu machen suchen, damit die Krankheit zu Still- 
stand und Heilung kommt), des Gaten, der die Héhen auf der Land- 
enge zwischen dem Golf von Salerno und Neapel, besonders den 17/, 
Stunden vom Ufer héher gelegenen geschitzten Ort Tabiae, Oberegypten 
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und Nubien seinen Brustkranken empfah] und Milchgenuss daselbst. 
Cetsus empfahl Seereisen ynd der Linge der Zeit wegen nach Egypten. 
Aretarvs Aufenthalt in Hingematten bei Fluss- und Seereisen. Pius, 
wie schon Gaten, gab viel auf Reinheit der Luft. 

Im Mittelalter rihmte das Hohenklima Paracetsus (cfr. das Werk 
von Meyer-Anrens itiber Bormio und dessen treffliches Klima, letzte 
Seite); Meyer in Arlon am Bodensee, 1749, der Begriinder der Appen- 
zeller Héhenkurorte und Hodhenmolkenanstalten; Archibald Sarre, Arzt 
in Lion, der erzahlte und berichtete, dass in Amerika seit Menschenge- 
denken der Brauch herrsche, die schwindsichtigen Kranken nach den 
Hohen zu senden. 

Redner zeigte sodann eine Karte herum, aber die Verbreitung der 
Schwindsucht nach Hirsco, mit Bertcksichtigung von Hrrroxrates 
(Insel Thajus) und Garey. 

Da sich zur Diskussion Niemand meldete, so erhielt Dr. Srorre 
aus Wien das Wort, welcher den Anwesenden zwei von ihm konstruirte 
neue Instrumente zur Exstirpation von Neubildungen im Kehlkopfe 
demonstrirte. Dieselben zeichnen sich vor allen bisher zu gleichen 
Zwecken erfundenen Instrumenten durch die ausserordentliche Einfach- 
heit in ihrer Handhabung und durch ihre vollstandige Gefahrlosigkeit 
fir den zu Operirenden aus. Das erste Instrument ist ein Schlingen- 
schniirer. Die schniirende Drathschlinge ist nicht sichtbar beim Einfihren 
des Instrumentes, selbe tritt erst hervor, wenn die Neubildung vollkom- 
men umfasst ist; das geschieht wieder in der folgenden Weise: Am 
untersten Ende des Schlingentrigers befindet sich eine gespaltene Oese, 
die in diesem Spalte den schnirenden Drath verborgen halt. Dieselbe 
ist abschraubbar, und je nach der Grésse der ahzuschniirenden Neubil- 
dung wird eine kleinere oder gréssere Oese eingeschraubt. Die Oese und das 
katheterfirmige gebogene und durchbohrte Instrument sind unbeweglich, 
fest, unbiegbar. Der Griff des Instrumentes hat drei Ringe, mit welchen 
das Instrument festgehalten, und auch gleichzeitig durch das Nihern 
des Zeige- und Mittelfingers zum Daumen wird das Zuschniiren der Draht- 
schlinge bewirkt. Die Anwendung des Instrumentes empfiehlt der Vor- 
tragende in folgender Weise. 

Hat man die der Neubildung entsprechende Oese gewahlt, so fihre 
man unter der Leitung des Kehlkopfspiegels das Instrument an den La- 
rynx, driicke es derartig an die seitliche Fliche des Kehlkopfes an, dass 
die dort aufsitzende Neubildung in den ovaloiden Ring der Oese hinein- 
komme; in dem Momente, wo diese Umfassung stattgehabt, kann die 
Zuschnirung der Drahtschlinge erfolgen, ob schnell, ob langsam, das 
hingt vom Belieben oder der Indikatur ab. Mit dem Rucke oder Zuge, 
mit dem das Instrument aus dem Larynx entfernt wird, wird auch die 
abgetragene Neubildung herausbefirdert. Dieses operative Verfahren kann 
bei Individuen in Anwendung kommen, die auch nur fir den Kehlkopf- 
spiegel tolerant sind. 

Das Einiben, Gewohnen, Abstumpfen der Larynx-Schleimhaut nahm Dr. 
Srorrx bei den mit der Schlinge Operirten nicht mehr vor, da Operationen 
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auch gelingen, wenn der Kranke nach dem Momente des Eingriffes 
Wirgbewegungen macht, nur setzt der Vortragende voraus, dass Der- 
jenige, der das Instrument anwendet, diejenige Sicherheit in Larynx- 
Operationen sich erworben, dass er denjenigen Kérper, auf den er sieht 
und xielt, auch erreicht, sonst kénnte es wohl passiren, dass auch et 
was Unerwinschtes dem Operateur in die Schlinge fallt. Aber auch 
fiir diesen denkbaren Fall ist eine Vorrichtung am Instrumente ange- 
bracht, die es dem Eingreifenden méglich macht, sein Instrument wieder 
frei zu machen, ohne dass der Kranke Schaden gelitten hatte. 

Dies Instrument wendete mit ginstigstem Erfolge der Vortragende 
in einer grossen Anzahl von Neubildungen des Kehlkopfes an, bis er 
eines Tages einen Patienten mit einem sehr harten fibrdsen Polypen des 
rechten falschen Stimmbandes zur Operation bekam. Nur bei diesem Falle 
riss der Draht zweimal entzwei, ohne dass es gelungen ware, die Neu- 
bildung zu durchtrennen. Der Kranke, Medicus Dr. Korret aus Wien, 
erzihlte dem Vortragenden, dass an seinem Polypen schon die bewahrte 
Kunst des Prof. Bruns trotz eines dreimonatlichen Aufenthaltes in Ti- 
bingen sich fruchtlos erwies. 

Zur Ueberwindung dieses grossen Widerstandes liess Dr. Srozn« 
an die Stelle der Drahtschlinge ein flaches ringférmiges Messer in die 
Oese geben; der Mechanismus blieb nahezu derselbe. Wie vorauszusehen 
war, bei der nachst wiederholten Einfihrung des Instrumentes umfasste 
und entfernte Dr. Sromrx dieses ungewdhnlich harte Fibroid. Seit 
jener Zeit hat der Vortragende mehrere grosse harte fibrdse Polypen aus 
der Kehlkopfshéhle entfernt, ohne dass der Kranke auch nur einen Tag 
eingeibt worden ware. 

Es ergab nun die Erfahrung, dass fir Papilloma der Schlingen- 
schnirer, fir hartere Neubildungen das Ringmesser angewendet werden 
miisse. Alle Extravaganzen, als da sind: Fixirungs-Pinzetten — lokale 
Anaesthesie — oder Gas-Galvanokaustik, halt der Vortragende nicht nur 
fir dberfliissig, sondern nahezu ffir sach- und fachschidigend, da es 
wider alle Prinzipien der Chirurgie verstosse, eine Operation zu kom- 
pliziren, zu erschweren, statt selbe zu vereinfachen und hiedurch Allen 
deren Ausfthrung zu erméglichen. Zum Schlusse bespricht der Vor- 
tragende die in neuester Zeit von weiland Prof. Batassa empfohlene und 
ausgefihrte Laryngofissur und Laryngotracheotomie zum Behufe der Kut- 
fernung von Neubildungen aus der Kehlkopfshéhle. Der Vortragende 
weist nach, dass es Erkrankungen waren, zu deren Heilung Prof. Barassa 
den Kehlkopf spaltete, von denen jeder erfahrene Kehlkopf-Arzt weiss, 
dass Rezidiven beinahe unausbleiblich sind. Die Unstatthaftigkeit erweist 
Dr. Storrx ferner dadurch nach, dass er all die Gefahren herzihit, denen 
solch ein tracheotowirter Kranke ausgesetzt wird im Vergleiche zur 
vollstindig gefahrlosen Operationsweise mit seinem neuen vollkommen 
ausreichenden Instrumente. Gleichzeitig demonstrirte Dr. Srorrx seinen 
neuesten Beleuchtungsspiegel. 

Bei der eréffneten Diskussion bemerkte Dr. Gorrstmin aus Breslau, 
dass er bei dem Vorreduer die Galvanokaustik ganz vermisse und hob 
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die Vorzige der galvanokaustischen Schlinge besonders hervor, worauf 
Dr. Sroxn« dieselbe als zu komplizirt erklirte und sich auf seine zahl- 
reichen Falle stitzt, bei welchen ihm sein Instrument die besten Dienste 
Ieistete. Nachdem noch Prof. Girewsxr aus Krakau den diskutirten 
Gegenstand als einen dieser Sektion fremden bezeichnet und der Laryn- 
gofissur das Wort spricht, worauf Dr. Sroerx entgegnet und die Ge- 
fahren besonders hervorhebt, wird die lebhafte Diskussion um 10'/, Uhr 
geschlossen. 

Prof Leen tiber Bulbir-Paralyse. 

Die Bezeichnung Bulbar-Paralyse ist von Prof. Wacusmura ge- 
wahlt zur Bezeichnung von Lihmungsformen, welche ihren Sitz in der 
Medulla oblongata haben. Dieselben sind durch sehr auffallige Sympteme 
ausgezeichnet, wie sie Ducnerne in der Schilderung der ,,Paralysie pro- 
gressive de la langue, du voile et des lévres“ beschrieben hat. Sie 
beziehen sich vornehmlich auf den Hypoglossus und Facialis und be- 
ginnen mit einer Parese der Lippen, der Zunge und des Gaumens, die 
allmalig fortschreitend zur vélligen Lihmung fihrt und mit Stérungen 
der Sprache und des Schlingens verbunden ist. Die Beeintrachtigung 
der Ernahrung oder hinzutretende Vaguslahmung fihrt durch Asphyxie 
zum Tode. Ausser dieser progressiven kommt eine apoplektiforme Form 
vor, welche mit unbedeutenden Symptomen beginnt, unter einem pldtz- 
lichen Anfalle sich steigert, hiaufig, sowie auch die erste Form, mit 
Extremitaten-Lahmung verbunden. 

Was die Natur dieser Krankheit betrifft, so wies Wacusmurn eine 
Atrophie der Nerven (Hypoglossus und Facialis) nach und nahm eine 
Erkrankung in der Medulla oblongata an, welche der grauen Degene- 
ration der hinteren Rickenmarksstringe analog sein sollte. Spater sind 
anatomische Befunde gemacht worden, die jener allgemein als Sklerosen 
bezeichnet. Genauere Untersuchungen fehlen. Der Vortragende unter- 
suchte selbst einen der apoplektischen und einen der progressiven Form 
angehdrigen Fall genauer. 

Im ersteren Falle erstreckte sich die Erkrankung auf den Pons. 
und Med. oblong. und zeigte einen Bluterguss mit umgebender Erwei- 
ching. Weiterhin durch die Substanz zerstreut kleinere und grdssere, 
aber nur mikroskopische, atrophische Grade, in denen die Nerven gros- 
sentheils untergegangen und durch ein derbes faseriges Gewebe ersetzt 
war. Daneben fanden sich zahlreiche grissere sternformige Gebilde, wie 
sie schon von Rrxprieiscn, dem Vortragenden und Msrnert beschrieben 
sind. Die Gefasse zeigten hochgradige Erkrankung, so dass der Prozess 
hier wahrscheinlich von den Gefassen ausging. — Der zweite Fall liess 
eine hochgradige fettige Atrophie des Vagus, Hypoglossus etc. erkennen. 
Das Rickenmark war besonders zwischen der Halsanschwellung, und 
der Med. oblong. von reichlichen Fettgranulationen durchsetzt. Die 
Nerven zeigen sich theils atrophisch, in verschiedenem Grade, theils 
fettig degenerirt; dazwischenhin, theilweise vorwiegend, liegen die Fett- 
kornchenhaufen und ebenfalls die schon erwahnten sternformigen K6r- 
per. Die Erkrankung erstreckt sich auf die Vorderstringe und Vorder- 
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hérner, von dort auf die Seitenstringe, die stellenweise sehr hochgradig- 
erkrankt sind. Die Hinterstringe waren ganz frei, die Gefasse zeigten 
keine Erkrankung. Der Prozess stellt sich also als eigentliche Myelitis 
dar und ist sowohl seiner Natur als seiner Verbreitung nach wesentlich 
von der grauen Degeneration der hintern Rickenmarksstringe ver- 
schieden. 

Bei der iiber diesen Vortrag eréffneten Diskussion bemerkt Dr. 
Homsvgcer, dass ihm ebenfalls drei solcher Fille vorgekommen seien, 
bei welchem der Eine die Sprache ganz verlor und beim Aufschreiben 
einzelner Worter die Buchstaben derselben verwechselte, so z. B. beim 
Worte ,Sprache“ das a hinter das S setzte u. s, w. 

Hierauf erhielt Dr. Scurozrren (Wien) das Wort und zeigte zuerst 
zwei Instrumente, welche von Wichtigkeit sind fir die Diagnose von 
Kehlkopfgeschwilsten. Bei Gelegenheit eines Falles einer merkwirdigen 
Neubildung an der hinteren Kehlkopfwand liess sich aus dem blossen 
Ansehen der Geschwulst, der Anamnese u. dgl. keine bestimmte Diagnose 
machen. Es wurde daher winschenswerth, etwas von der Geschwulst 
behufs mikroskopischer Untersuchung zu gewinnen. 

Ein einfaches Abschaben derselben, wie solches allenfalls bei 
Epithelialgebilden thunlich ist, konnte bei dieser mit Schleimhaut voll- 
kommen iberzogenen Geschwulst zu keinem Ziele fahren. Es musste 
sich vielmehr darum handeln, etwas aus der Tiefe derselben zu gewin- 
nen. Zu diesem Zwecke liess sich der Vortragende zwei nach Art der 
Middeldorpf’schen Angabe gebildete Instrumente verfertigen, von denen 
das eine in einem Pinzettchen mit loffelartigen Branchen, welches aus 
einem feinen Troikart vorgeschoben wird, besteht, und das andere aus 
einer aus einer ebensolchen Umhillung hervorgehobenen, mit einem 
Widerhaken versehenen Stahlspitze, bei deren}Riickziehen etwas von 
den Gewebstheilen an dieser und der Hilse hangen bleiben muss. 

Ferner legte der Vortragende ein Instrument vor, von dem er 
sich sehr schine Erfolge verspricht. Dasselbe soll als Pinzette im In- 
nern des Larynx dienen. Operationen im Larynx werden oft dadurch 
ungemein erschwert, dass das zu exstirpirende Gebilde sehr weich ist 
und dem andringenden Messer u. dgl. keinen hinreichenden Widerstand 
entgegensetzt. Wenn es nun gelingen wirde, das Gebilde entsprechend 
anzuspannen, so ware dieser Uebelstand beseitigt. 

Ein Instrument, das diese Aufgabe leisten sollte, dirfte aber kei- 
nen grossen Raum einnehmen, um das Licht nicht zu verringern und 
selbst auch im narkotisirten Larynx keine zu grosse Empfindlichkeit 
hervorzurufen. Endlich darf es bei seiner Handhabung und EKntfernung 
den benachbarten Gebilden keinen Schaden zufiigen. Diese Indikationen 
werden alle erfillt durch das vorgezeigte Instrument. Dieses besteht 
namlich aus einem achterformigen mit sehr scharfen iibereinander lie- 
genden Spitzen an einem Faden befestigten Drahtchen. Durch eine 
Halse, an welcher der Faden lose befestigt ist, wird mit dem Zuriick- 
ziehen des Schiebers am Griffe das obere Ende des achterfirmigen 
Drahtchens zusammengepresst, dadurch weichen am unteren Ende die 
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spitzen Hiackhen auseinander, um alsogleich durch ihre Federkraft 
wieder zusammen zu schnellen und ein dazwischen gerathenes Gebilde 
zu fassen. Mit dem Zuritckziehen des ganzen Instrumentes hangt nun 
das Hakchen einfach an der Fadenschlinge und es kann mit dem An- 
ziehen derselben der entsprechende Grad von Spannung erreicht werden. 
Reisst etwa das Hakchen aus, so bildet es zwei vollkommen geschlos- 
sene Ringe und es kann kein Larynxgebilde durch dasselbe verletzt 
werden. , 

Prof. Muxx: Zur Lehre vom Diabetes mellitus. 

Es sind mehrfach beim Diabetes mellitus Affektionen des Pankreas 
konstatirt worden, namentlich Verschliessungen des Ductus pancreaticus, 
Atrophie des Pankreas, karzinomatése Degenerationen etc. und man 
hat diese mehrfach als Ursache des Diabetes angesehen. Es fragt sich 
nun 1. ob solche gleichzeitige Affektionen des Pankreas wihrend des 
Lebens zu diagnostiziren sind; 2. ob die Pankreas-Affektion wirklich 
Ursache des Diabetes ist und 3. ob derartige Komplikationen andere 
therapeutische Indikationen als der gewdhnliche Diabetes mellitus 
empfehlen. 

Ad 1 glaubt der Vortragende theils auf Grund eigener Beobach- 
tung theils der in der Literatur bekannten Fille, dass diese Kompli- 
kation ganz eigenthimliche Erscheinungen, an denen man dieselbe erken- 
nen kann, darbietet und zwar a) die so haufigen im Verlaufe der 
Krankheit vorhandenen gastrischen Stérungen, b) die fast konstanten 
Schmerzen im Abdomen, c) der stets hervortretende Widerwillen und 
Ekel gegen jede Fleischnahrung, d) die so haufigen — namentlich nach 
Fleischnahrung sich zeigenden diarrhdischen Stihle, e) die so eige- 
thimliche Beschaffenheit der letzteren, wie wir sie bei allen Verschlies- 
sungen des Ductus pancreaticus zu sehen gewohnt sind, und f) den 
in der Mehrzahl der Falle wenigstens voribergehend vorbanden gewe- 
senen Ikterus. 

Ad 2, ob die Pankreas-Affektion wirklich Ursache des Diabetes 
ist, hat Prof, Kress in Bern gemeinschaftlich mit dem Verfasser theils 
Exstirpationen des Pankreas bei Hunden, theils Unterbindung des 
Ductus pancreaticus bei denselben, theils Abschniirungen des Pankress 
vorgenommen, ohne hiedurch einen Diabetes mellitus jemals erhalten 
zu haben. 

Auf Grund eines vom Vortragenden mit Pankreas-Atrophie beob- 
achteten Diabetes-Falles, bei welchem post mortem Prof. Kress ele 
Atrophie des Ganglion solare fand, wihrend die an der Arteria hepatics 
verlaufenden Nervi hepatici vollkommen intakt waren, untersuchten dan2 
Kress und der Vortragende den Einfluss des Ganglion solare auf Ent- 
stehung des Diabetes bei Hunden und kamen zu folgenden Resultaten: 

1. Partielle Exstirpation des Ganglion solare bewirkt einen theils 
bis zum Tode (circa 1—2 Wochen) bleibenden, theils vortibergehenden 
Diabetes mellitus. 

2. In letzterem Falle tritt nach dem Verschwinden des Diabetes 
bei der stets gereichten animalischen Kost derselbe sofort vorfibergebend 
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bei Darreichung von vegetabilischer Nahrung noch wieder fir einige 
Tage auf, wornach er dann vollkommen verschwinden kann. Bei der 
Autopsie sind in letzteren Fallen von Kress deutlich Regeneration der 
Nervenelemente gefunden worden. 

3. Durchschneidung der Nervi hepatici fir sich allein bei Hunden 
bewirkt keinen Diabetes mellitus. 

4, Ebenso wenig bewirkt Durchschneidung der Splanchnici in 
Uebereinstimmung mit der von Ecxuarp gegen Proch gemachton An- 
gabe Diabetes mellitus. 

Aus diesen Resultaten folgt zunachst, dass in allen Fallen von 
gleichzeitiger Pankreas-Affektion mit Diabetes mellitus nicht der erstere 
Ursache des letzteren ist, sondern dass dieser — in einer Reihe von 
Fallen miglichenfalls auch die Pankreasaffektion — von Erkrankungen 
des Ganglion coeliacum abhingt. 

Ad. 3, die Behandlung dieser Komplikation betreffend,. dirfte fir 
diese Fille nach der Beobachtung des Vortragenden die sonst beim 
Diabetes ibliche animalische Diat hichst unzweckmissig sein, wahrend 
solche Kranke bei vegetabilischer Diat sich relativ viel langer und 
besser halten, Ausserdem wirden unter solchen Umstinden bei rein 
entziindlichen Prozessen in der betreffenden Gegend Ableitungen nach 
Aussen sich gewiss als zweckmissig erweisen. 


Med.-Rath Dr, Kicuenserster halt einen Vortrag ,iiber die physika- 
lische Diagnostik des Hippokrates‘, worin er bemerkt: 

dass Hippokrates viel auf den Auswurf und seine Beschaffenheit 
gab, ist bekannt. 

bei Pleuritis kannte er das Lederreibungsgerausch ; 

bei Empyem das fluktuirende Ansehlagen des Inhaltes (der Flissig- 
keit im Thorax) an die Thoraxwinde, sobald der Kranke geschittelt 
wird, und der Arat dabei das Ohr an die Brust des Kranken legte. Die 
bisher besonders zitirte und auf das Gerausch des fallenden Tropfens 
bei Pyo-pneumothorax bezogene Stelle ist ganz verfilscht. Redner zeigt 
die richtige Erklirung und von ihm gemachte Korrektur an und zeigt 
hierauf, nachdem er das Verfahren des Hirroxrates bei Empyem be- 
sprochen hat, ein Instrument vor, das er nach der bei Hippokrates vor- 
findlichen Beschreibung nachgebildet hat. 

Ueber Zu- und Abnahme der Milzgeschwulst hatte Hrrroxrates An- 
sichten, die ganz mit Prorry dbereinstimmen. 


Nun hielt Dr. Bayer einen Vortrag ,iiber den isolirten Herz- 
Klappenton* : 

In Lupwie’s physiologischem Institute wurden an todten, aber 
noch frischen Herzen von Hunden, Hammeln, Schweinen und Menschen 
die Atrioventrikularklappen in plétzliche Spannung versetzt mittelst Oceff- 
nung eines Hahnes, wodurch aus einem hoch und niedrig stellbaren Re- 
servoir Wasser auf einem kiinstlichen Wege durch die Herzspitze zu- 
strimte. Das Herz war in einer umgekebrten Glasglocke inmitten von 
Wasser aufgehingt. Am Boden der Glocke war ein Konig'sches Stetho~ 
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skep angebracht. In die Aorta war eine lingere Rohre vertikal gestellt 
eingebunden. 

War der betreffende Ventrikel mit Wasser gefillt und die Atrio- 
ventrikularklappe mit missiger Spannung geschlossen, so veranlasste ein 
Oeffnen des Hahnes (im Zuleitungsrohr) bei Druck emer Wassersadule 
von 6 Fuss eiue spezifische, in charakteristischer Weise wiederkehrende 
Tonung. Letztere war betrichtlich minder laut und kirzer, als der ge- 
wohnliche systolische Herzton, dabei immer etwas dumpf und ziemlich 
hoch; am Ende nicht so scharf abgegrenzt, wie im Ansatze. Keinesfalls 
erschien der Ton jemals exquisit klappend, auch nicht bei Benutzung 
des starken Druckes der stidtischen Wasserleitung. Auch in letzterem 
Falle war der Ton betrichtlich schwicher, als der normale Ton der 
Herzsystole. ; 

Die nimliche Ténung konnte ohne vorherige Entspannung der 
Klappe mehrmals hinter einander hervorgebracht werden, doch mit ab- 
nehmender Intensitaét; schliesslich blieb sie aus. Die Klappen mussten 
zunachst wieder entspannt werden. 

Ein Stoss unter 6 Fuss Druck brachte keine Aenderung des Ton- 
charakters, nur Minderung der Intensitat. 

Bei Druck von 3 Fuss war das menschliche Herz tonlos, das 
Hundeherz ténte noch. 

Wurde unmittelbar nach einem Drucke von 3 Fuss (wobei kein 
Ton) ein Druck von 6 Fuss angewandt, so entstand ein Ton. War um- 
gokehrt mit einem Drucke von 7 Fuss ein Ton erzeugt worden, so war 
ein Druck von 4 oder 5 Fuss nicht im Stande, irgend eine Schalliusse- 
rung zu setzen. 

Der Ton bdlieb aus, so oft dio Klappen verletzt oder geradezu 
zerstért, oder iberhaupt nur nicht vollkommen suffizient waren. Meistens 
dann ein blasendes Gerdusch. War letzteres nicht hdérbar, so fehlte 
gleichwohl der Ton. Die Auskultation bot dann nichts, auch wenn der 
Vorhof zugeschnirt wurde. 

Tonbildung kam auch nicht zu Stande, wenn das Einbinden eines 
vertikalen Rohres in die Aorta unterlassen wurde. Die Klappensegel 
entbehrten dann der entsprechenden Spannung. 

Zweimal blieben menschliche Herzen bei Schlussfihigkeit des Ven- 
trikels tonlos, als die Klappensegel stark verdickt waren. 

Ein eklatanter Unterschied in der Héhe des Klappentones an 
kleinen und an grossen Herzen oder an rechter und linker Hilfe des- 
selben Herzens besteht nicht (dem Gehdr nach). 

Die Kenntniss des isolirten Klappentones ist ein Bediirfniss bei 
der Frage, ob der systolische Herzton im Wesentlichen valvularen oder 
muskularen Ursprungs sei. Der nach Lupwie’s Methode isolirte Herz- 
Muskelton weicht von dem systolischen Herztone dem Charakter nach 
nicht ab (auf Grund eigener ganz neuerdings wiederholter Untersuchung), 
Die Zirkulationsstérung im Myokardium des blutleeren Herzens erklirt 
das allmilige Schwacherwerden des Tones und auch das abweichende Resultat 
Gurraann'’s, Yom pathologischen Standpunkte gibt os kein Bedenken 
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gegen die Auffassung, dass das, was man bei der Herzsystole hort, ge- 
wohnlich dem Muskeltone entspricht. 

Bei der darfiber erdffneten Diskussion urgirt Dr. Gurrmann an- 
knipfend an die letzte Bemerkung Barer’s, dass seine physiologisch-ex- 
perimentellen Ergebnisse an kinstlich blutleer gemachten Herzen, nament- 
lich aber die yathologischen Erfahrungen bei den verschiedenen Herzfeh- 
lern vielmehr fir die Klappentheorie als fir die Muskeltheorie sprechen, 
ja einige Erscheinungen, wie z. B. der Mangel des ersten Herztones bei 
linksseitiger Hypertrophie in Folge von Insutfizienz der Aortenklappen, 
andererseits das Bestehenbleiben des systolischen Tones bei Entartungen 
des Herzmuskels sind nur bei der Annahme der Klappentheorie erklar- 
bar. Redner verweist im Uebrigen auf seine frihere Mittheilung, in 
welcher er an die gegen die Muskeltheorie und fir die Klappentheorie 
sprechende hatsachen aus der Herzpathologie angefihrt hat. Die Er- 
klarung Bayenr's, dass die Schwichung des Herztones im blutleeren 
Herzen Folge von Zirkulationsstérungen innerhalb des Herzmuskels sei, 
halt Gurruaxwn nicht fdr zutreffend. 

Barer verwahrt sich zunachst, als ob er meine, der erste Herzton 
sei auschliesslich Muskelschall; nur hére man bei der Auskultation nicht 
mehr heraus als den Muskelton. Er selbst habe ja gerade die Existenz 
eines Klappentones nachgewiesen. 

Von Aortenklappeninsuffizienzen mit Fehlen des ersten Tones an 
der Herzspitze hat B. zwei Fille beobachtet, wo aber zugieich aber dem 
rechten Ventrikel auch kein ‘fon vorhanden war. B. betont fair solche 
Falle das Vorgeschrittensein der Affektion mit Degeneration des Herz- 
fleisches. 

Dass bei Fettherz der Ton nicht regelmissig schwinde (Gurrmany), 
erklart sich B. aus den verschiedenen Graden von Degeneration 
(manchmal nur eine Herzhalfte betreffend, manchmal nur _beschrankt 
auf einige Muskelfaserziige). Uebrigens genfige ja der Muskeltheorie 
eine Modifikation des Tones; ganz wegzufallen brauche letztere ja gar 
nicht immer. 

Bayer betont nochmals, das Gurrwann’s Beobachtungen aus indi- 
viduellen Eigenthimlichkeiten seines Versuchsthieres sich schliesslich er- 
klaren liessen. 

Prof. Tuomas bestatigt Bayer’s Angaben fiber die Existenz des 
Klappentones in seinen Experimenten, behauptet die grésste Aehnlichkeit 
des Herztones in dem so viel als miglich blutleer gemachten und in 
demselben blutgefillten Herzen, und gibt schliesslich an, dass er in den 
meisten Fallen von Mitral- und in siémmtlichen von Aortenklappen-In- 
suffizienz, welche er in der letzten Zeit beobachtete, einen deutlichen 
Ton tiber dem linken Ventrikel (eventuell neben dem Gerausch) gehért 
habe. Die grdsste Achnlichkeit bestehe zwischen dem Muskelton des 
im Lvupwie’schen Experiment und dem Herzton am Schlusse der Agonie. 
Uebrigens meint er nicht, dass der erste Herzton nur Muskelton sei. 

Hiemit wurde die Diskussion geschlossen und Dr. Biumier aus 
London spricht unter Mittheilung von finf Fallen ,iiber ein eigen- 
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thiimliches Verhalten der Kérperwarme bei einigen syphilitischen 
Affektionen“, auf welches von ihm beildufig schon yor 2 Jahren und 
neuerdings von Dr. A. Durrix in London aufmerksam gemacht wurde. 
Es besteht diese Eigenthiimlichkeit in einem auffallend remittirenden, 
zuweilen geradezu intermittirenden Fieberverlauf. Derselbe wurde von 
ihm in einem Falle von pustulésem Syphilid und mehreren Fallen von 
syphilitischem Rheumatismus beobachtet. Redner macht darauf aufmerk- 
sam, dass zuweilen die differentielle Diagnose schwierig sein kann, ob 
es sich in einem gegebenen Falle um eine syphilitische Affektion oder 
um Phthisis, bei der bekanntlich die Temperaturkurve eine ganz dhnliche 
ist, handelt, dass aber der Gebrauch des Jodkaliums sofort den Aus- 
schlag gebe, indem wenn es eine tertifire Syphilis ist, schon nach we- 
wigen Tagen die Temperatur auch des Abends zur Norm znriickkehre, 
was an mehreren Kurven demonstrirt wird. 

Hierauf erklirte Prof. Dirrrrtcu aus Miinchen, dass das eintretende 
Fieber unabhingig von der Syphils sei und nur der einzelnen Individu- 
alitat zuzuschreiben wire. Er habe 300 —400 Kranke in Behandlang 
gehabt und weder bei der sekundaren, noch tertiiiren Syphilis je Fieber 
beobachtet. Die Schmerzen, die dabei auftreten, sind den gichtischen 
und rheumatischen ahnlich, nach Verlauf von 2-~3 Wochen werden sie 
bleibend, stets aber ohne Fieber. Was das Jodkalium betreffe, so kinne 
er es als Spezifikum gegen das Yieber nicht ansehen. 

Darauf hin bemerkt Dr. Barumurr, dass diese Verschiedenheit in 
den Beobachtungen nur um so mehr zu einem grindlichen Studium der 
Frage mittelst des Thermometers auffordere. Betreffs der Wirkung des 
Jodkaliums bei gewéhnlichem Rheumatismus bemerkt er, dass er nie eine 
so frappante Wirkung an denselben, wie bei den von tertidrer Syphilis 
abhingigen beobachtet habe. 

Hierauf wird zur Wahl des Prisidenten fir die naichste Sitzung 
geschritten und auf Vorschlag des Dr. Barumtrr Prof. Vircnow einge- 
laden, in derselben den Vorsitz zu fihren. Derselbe nimmt die Ein- 
ladung an, und nun beginnt Dr. von Seypewrrz seinen Vortrag ,iiber 
den Werth der photograph. Histologie fiir die Medizin damit, dass er 
die theils mitgebrachten, theils ihm soeben zugeschickten von Dr. Alfred 
Waxxer in London angefertigten Photographien herumgehen Jisst. Er 
bedauert, dass er bei der vorgeriickten Zeit den Gegenstand nicht so 
eingehend behandeln kénne, als er es verdiene, und nach einigen wei- 
teren Betrachtungen geht er sofort zur Sache iiber, da es seine Absicht 
nicht sei, durch einen langeren theoretischen Vortrag die Wichtigkeit 
des Gegenstandes, die gewiss von allen Anwesenden genugsam gewirdigt 
wiirde, noch stairker zu betonen. 

Mit Bezug auf die vorgelegten Priparate handle es sich nun zu- 
nachst um ein 13jahriges Madchen. Dasselbe zeigt bei der ersten Unter- 
suchung einen 13%/, Zoll im Umfange haltenden Tumor am untern 
Drittel des linken Oberschenkels. Er war ziemlich schmerzlos, nahm 
aber rapid an Umfang zu. Die Diagnose lantete auf Krebs, nach der 
Ausschliessungsmethode. Die Geschwulst fluktuirte nicht, fihlte sich 
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entschieden elastisch an, und die Hautoberfliche zeigte die bekannten 
Windungen der blanen Adern bei stetigem Fehlen jeder Pulsation. 

Da indessen Zweifel ausgesprochen wurden in Bezug auf die Natur 
des Tumors, so wurde eine Hohlnadel eingefihrt, jedoch mit keinem 
weiteren Resultate, als dem Verluste weniger Tropfen einer blutigen 


Flissigkeit, deren mikroskopische Untersuchung die gew6hnlichen Erschei- - 


nungen eines Medullar-Karzinoma zeigten. Die Amputation am Hift- 
gelenke wurde von Mr. Hicxrorp, unter Anwendung des Abdominaltour- 
niquet entsprecherd ausgefihrt, wobei fast kein Blutverlust stattfand. 
Ueber dem mittleren Dritttheil des Oberschenkels fand sich keine Spur 
der Krankheit ersichtlich vor. Die Wunde heiite mit grosser Schnel- 
ligkeit und etwa nach drei Monaten war Patientin auf und ging au 
Kriicken umher. 

Kurz vor dieser Zeit wurde sie von einem eigenthimlichen, rauh- 
klingenden Husten gequilt. Die physikalische Untersuchung ergab einen 
matten Ton an der Basis der rechten Lunge, der sich bald auf die 
linke Lunge ebenffalls ausbreitete. Der Auswurf zeigte eine Menge von 
weisslichen, vielkernigen Zellen, deren keine indessen von grossem Um- 
fang war. Die Krankheit breitete sich schnell aus und etwa 4 Monate 
nach der Operation starb Patientin. 

Bei der Sektion fand sich die rechte Lunge im villigen Zerfall und 
desorganisirt. Die linke Lunge dagegen bot ein ungewoéhnliches schiénes 
Exemplar von Lungenkrebs, bei welchem grosse Knoten an verschiedenen 
Theilen der Oberfliche hervorragten. Dieselbe wurde konservirt und eine 
Zeichnung davon erhalten und beide befinden sich im Museum des East- 
London-Hospital for Children. Keine Spur fand sich in irgend einem 
andern Organ. Der Stumpf war vollstindig gesund. 

Dr. v. Seypewirz erklart nun die herumgereichten Photographien 
und bemerkt dabei noch, dass bei der Amputation des Schenkels der 
untere Theil des Oberschenkels so vollstandig desorganisirt gewesen, dass 
das Glied durch blosses Hineinwerfen in den Eimer zerfallen sei. 

Hieran kniipft der Vortragende noch zwei ganz ahnliche Fille, 
welche vor etwa drei Jahren im London-Hospital beobachtet wurden. 

Der eine Fall betraf einen einundzwanzigjaéhrigen Mann, der sehr 
erschdpft ins Spital gebracht wurde. Der Tumor befand sich am unteren 
Ende des linken Schenkels, hatte nicht weniger als 34 Zoll im Umfange 
und war bis zum Bersten gespannt. Die Amputation am Hiftgelenk 
fand gleich darauf statt und alles ersichtlich Krankhafte wurde entfernt. 
Der Patient genas schnell und wurde als geheilter Fall zur Nachkur 
ins Seebad geschickt. Etwa zwilf Monate darauf rezidivirte die Krank- 
heit als Lungenkrebs, Patient nahm graduell ab und starb. 

Der andere Fall betraf ein achtzehnjihriges Madchen. Der Tumor 
befand sich am unteren Drittel des rechten Oberschenkels und hielt 23 
Zoll im Umfange. Beunruhigende Symptome waren nicht da, und es 
wurde daher zur Exartikulation des Sckenkels im Hiftgelenke, wihrend 
der sonst geistigen und korperlichen Gesundheit der Patientin, geschritten. 

g* 
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Es zeigte sich, dass sich die Krankheit bis zum Foramen ovale ausge- 
dehnt hatte, und alles ersichtlich Krankhafte wurde entfernt. 

Die Patientin genas begreiflich nur ganz allmalig unter profuser 
Suppuration. Die Temperaturen zeigten die bekannte abendliche Steige- 
rung des suppurativen Fiebers in ausgeprigtem Grade. Die Genesung 
war soweit vorgeschritten, dass die Kranke im Bette aufrecht sitzen 
‘konnte und auch andere Bewegungen auszufihreu im Stande war, aber 
nach drei Monaten begann die Wunde heftig zu schmerzen, was durch 
den Druck einer krebsartigen’Masse auf die betreffenden Nervenstiamme 
der anderen Seite veranlasst gewesen sein mag. Bald darauf starb Pat. 
unter heftigen Leiden an vollstindiger Erschépfung. Die Umgebung der 
Wundflache zeigte eine kalkartige Degeneration. 

Der Vortragende hebt, nach Mittheilung dieser Fille, die ftberaus 
grosse Wichtigkeit einer frihen Diagnose, resp. frihen Operation, hervor, 
iberall, wo es sich um dhnliche Falle handle. Freilich wirde dadurch 
die Krankheit anscheinend nicht geheilt, kaum gehemmt, aber doch das 
Leben der Patienten jedenfalls verlingert. Auch miisse er darauf hin~- 
weisen, dass, wenn bei der Rezidive die inneren Organe ergriften wirden, 
der Tod in weit weniger schmerzvoller Weise eintrete. 


Dr. v. Seyprwrrz schliesst mit der Hoffnung, dass es der Zukunft 
vorbehalten sein mdge, durch eine geeignete konstitutionelle Behandlung 
(die lokale Kundgebung sei nur durch das Messer zu behandeln oder gar 
nicht) der Krebs-Rezidive wenn nicht ganz vorzubeugen, sie doch soweit 
als mdglich hinauszuschieben. 

Die Schnelligkeit des Wachsthums bei lokaler Kundgebung tber- 
treffe die Macht der Entwicklung und der Mangel an Kraft entspringe 
wabrscheinlich aus noch unbekannten, unerforschten funktionellen Sté- 
rungen im Nervensystem. Die Richtung, in der wir arbeiten missten, 
sei indessen indizirt, und die photographische Histologie sei eines der 
kostbarsten Hilfsmittel. 


Prof. Txomas halt seinen angekindigten Vortrag: Ueber einige 
Symptome des Scharlach, indem er Mittheilungen tber die Beschaf- 
fenheit der Haut (Ausgang der Erkrankung von einzelnen dusserst 
zahlreichen hyperimischen Punkten, nicht von grésseren geritheten 
Flichen) und der Lymphdrisen (allgemeine Schwellung) beim Scharlach 
macht. Hinsichtlich des Harnes fand er im Anfang der Erkrankung 
und besonders in leichten Fallen Sfters keine Zeichen von Harnkanal- 
chenkatarrh. Endlich macht er Angaben tber die Temperatur, deren 
Verbalten insbesondere zu einem Urtheil iber das eventuelle Auftreten 
der parenchymatésen Nephritis benutzt werden kann. 

Dr. Basumirr fragt bei dem Vortragenden an, ob und in wie 
weit er Beobachtungen aber das Verhalten der Milz und iber die Ge- 
haltsmenge des Harnes an Harnstoff angestellt habe, indem in London 
Harnstoffverminderung beobachtet wurde. 

Prof. Tuomas: Milzuntersuchungen sind wegen der begreiflichen 
Unruhe der Kinder schwer auszufihren ; in Fallen aber, wo es gelun- 
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gen, habe er eine Milzvergrésserung konstatirt. Harnstoff-Untersuchun- 
gen aber kinnen in einer Polyklinik nicht angestellt werden. 

Prof, Virrcnow ergreift die Gelegenheit, sith in eingehender Weise 
zur Verstindigung iber die Begriffe der Nierenaffektionen sowie aber 
den diagnostischen und prognostischen Werth des Auffindens der soge- 
nannten Fibrinzylinder im Harne auszusprechen. Die katarrhalische 
Affektion, welche sich durch Vermehrung der epithelialen Elemente in- 
nerhalb der Marksubstanz charakterisirt, ist ein Prozess, gleichend der 
Bronchopneumonie. Sei dieser Form handelt es sich um Vermehrung 
und Lockerung der zelligen Elemente, so dass dadurch eine gréssere 
Neigung zu Ablésung und Ausschwemmung eintritt, wodurch in weiter 
Folge die Tribung des Harnes, Alkaleszenz etc. begiiustigt wird. 

Verschieden hievon ist die 2. Form, Nephritis parench., bei 
welcher keine Vermehrung der zelligen Elemente zu konstatiren, ssu- 
dern deren Veranderung (Kernvermehrung, Zerstérung) Regel ist. Dieser 
Prozess nimmt genau deu umgekehrten Weg, indem er an der Rinien- 
substanz, in der Nahe der Malpigh. Kniuel beginnend dem Wege der 
gewundenen Kaniile folgt, und bis zu ihnen reicht. Es liegt sehr nahe, 
eine Verschiedenheit der Ursache zu konstatiren, und es muss die aus 
den Glomerulis ausscheidende Substanz als diejenige betrachtet werden, 
welche in ihrer intensiven Wirkung diese Verdinderungen bewirkt. 

Dies sind die im Scharlach auftretenden Formen. 

Die komplizirteren Formen Bricut’s kinnen ausgeschlossen werden. 


Eine 3. Form zu unterscheiden, wie er selbst friher gethan, 
kann er heute nicht mehr gutheissen. Es ist die Nephritis crouposa 
unter Annahme exsudativer Produkte der Kanile, welche man dann als 
Krankheitsspezies auffasste. Beides ist unrichtig, da es keine Nieren- 
erkrankung gibt, die durch Existenz einer besondern Spezies von Zy- 
lindern charakterisirt wirde. Aus der Menge der vorfindlichen Zylinder 
lasst sich nie ein Schluss auf die Intensitét der Verinderung des Or- 
ganes ziehen. Bei akuten Prozessen kenut er keine Art der Ausschei- 
dung, die Riickechlisse auf grdssere Aenderungen der Nieren zulassen 
kénnte. Bei chronischen Formen bilden dieselben jedoch ein schwereres 
Symptom. 

Die Vorstellung ferner, als handle es sich hiebei um Faserstoff 
allein, ist nicht unbedingt richtig. Nur einmal gelang es ihm, wahrend 
einer Cholera-Epidemie mit Bestimmtheit Fibrin in den Harnkandlen 
nachzuweisen Alle anderen Zylinder macheu wohl den Eindruck von 
Fibrin, missen aber als solche aufgefasst werden, die wohl faserig er- 
scheinen, selbst in Fasern gezogen werden konnen, aber doch schlei- 
mige Substanzen sind. 

Artifiziell lassen sich durch Verbindung von Albuminaten mit 
kaustischem Natron unter Zusetzen von Mittelsalzen Substanzen ge- 
Winnen, welche je nach den Mischangsverhaltnissen verschieden auftre- 
ten, von kolloider bis zu fibrindser Konsistenz. Dieses ist aber selbst 
1m letzten Falle keineswegs Fibrin, wobei etwa nicht behauptet wer- 
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den soll, dass ein Theil durch Metamorphosirung nicht zu. solchem 
werden kjnnte, 

In den Harnkaniilghen ist die Méglichkeit gegeben, dass Natronal- 
buminate mit einer Salzlésung zusammenkommen, wodurch dann bei 
geringen Mengen ersterer Rihrchen, bei grdsserer Zylinder entstehen. 
Kame kein Harn dazu, so erhielten wir eine einfache, serdse Flissig- 
keit; durch dessen Hinzutreten erhalten wir Zylinder. Die Niederschlage 
im Harn sind abhingig von der Konzentration des Harnes, ebenso wie 
vom Natrongehalte der Zellen 

Den Formen der Zylinder kann auf die Symptomatologie kein 
Einfluss ¢ingerfumt werden; wir kénnen aus denselben wohl auf eine 
Veranderung in der Niere, keineswegs aber auf deren Qualitit und In- 
fensitit, noch weniger auf die Prognose der Krankheit diberhaupt 
schliessen. 

Die Betheiligung der Mflz ist gegen Erwarten ziemlich unbetracht- 
lich. Deren genaueres Studium sollte aber bei der gegenwartigen War- 
digung der infektiésen Prozesse eingehender in Angriff genommen und 
fiberdies die Besonderheit der einzelnen Krankheitbezirke aufgesucht 
werden, 

Hierauf macht Prof. Vincnow auf eine eingelaufene Broschiire des 
Herrn Dr. Srizennercer aufmerksam, nach welcher derselbe die Diph- 
theritis mit Milchsiure (saure Molke) behandelt wissen will. 


Dr. Cunr zeigt einen neuen Aetzmitteltriger, mittelst welchem 
insbesondere tuberkulése Lungengeschwiire (?) gedtzt werden kéanen, 
wornach noch Dr. Zvetzex einen Vortrag aber putride Intoxikation hielt. 


IV. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Prof. Vorroxrs aus Breslau spricht iiber galvanokaustische Ope- 
rationen im Kehikopfe, Nasenrachenraume, Mundhohle, Nase und 
Ohr. Sammtliche Neubildungen im Larynx lassen sich mittelst einer 
Drahtschlinge aus Eisendraht oder eines Galvanokauters operiren. Prof. 
Voxrotrs1 zeigt die Instramente vor, welche er durch Anwendung eines 
einzigen Elementes zum Glihen bringt. Hypertrophirte Tensillen lassen 
sich durch Einstechen eines spitzen Galvanokauters exstirpiren, ebenso 
gelingt die Perforation des Trommelfelles und Verbrennung fester, in 
den dusseren Gehiérgang gerathener Kérper. Die Vortheile dieser Me- 
thode liegen namentlich in der Schnelligkeit und in der Hintanhaltung 
yon Blutungen. 


Dr. Scuxitznex aus Wien will unter den Vortheilen, welche die 
Galvanokaustik Dbietet, aych angefdhrt wissen, dass Rezidiven seltener 
vorkommen, Er gibt als Beleg einen Fall dieser Art bekanut. Ferner 
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erwahnt er der Trennuug verwachsener Stimmbander mittelst Galvano- 
kaustik, 

Hofrath Prof. Brutaorn beantragt eine Diskussion iiber ,,Karzinom‘. 

Prof. Watpryer ergreift das Wort. Derselbe schliesst sich der 
Ansicht Turerscu’s an, dass Karzinombildung nicht von den Bindege- 
webskérperchen, sondern von Epithelialzellen ausgehe. Kin kirzlich auf 
der Klinik des Prof. Fiscuer in Breslau beobachteter Fa!l von carci- 
noma recti zeigte, dass der Prozess von den Lieberkihnischen Drisen 
ausgegangen uad dann erst in die Lymphgefasse fibergegangen sei. 

Der Begriff des Karzinoms ist beizubehalten, da sich dasselbe nie, 
wie Adenome und Zystome auf Wucherungen eines normalen Typus zu- 
rickfihren lasst. 

Hofrath Bittrorn beleuchtet nun von klinischer Seite den Unter- 
schied zwischen ,Sarkom“ und ,Karzinom*. Sarkome entstehen von 
Bindesubstanzen und treffen meist jingere Individuen. Karzinome ent~ 
stehen nie in reinen Bindegewebsubstanzen, daher kein primaires Knochen 
karzinom. Auch im Gehirne ist das Vorkommenvon Karzinomen aweifel- 
haft. Die Karzinome rezidiviren durch Zurickbleiben karzinomatiser 
Stellen bei Operationen oder durch infizirte Lymphdrisen, die Sarkome 
rezidiviren dagegen regionir. Karzinome entstehen seltener auf traumatische 
Einflisse, als Sarkome. Doch hat Brttrotn 3 Fille durch Traumas ent- 
standener Karzinome beobachiet. 

Prof. Watpeyer stimmt Bittrorn bei, dass dort, wo Epithelien 
fehlen, sich Karzinome primar nicht entwickeln. Was das Gehirn betrifft, 
halt er die Geschwiilste meist fir Gliome. 

Prof. Vorxmayn meint, es sei mehr zu betonen, dass sich Kar- 
zinome durch den Lymphstrom; Sarkome durch den Venenstrom ver- 
breiten. 

Obermedizinalrath Bacum erwahnt des Unterschiedes zwischen prima- 
rem und durch Trauma entstandenem Karzinome. Er behauptet, letztere 
Form rezidivire nie. 

Prof. Votxmann findet diess schwer nachweisbar. 

Prof. Herre hebt die experimentelle Seite der Frage fiber die ge- 
netische Entwicklung des Karzinoms hervor. Ware die kinstliche 
Erzeugung eines primaren Karzinoms an einem Versuchsthiere méglich 
und an einer Stelle zu erzielen, wo praformirte epitheliale Elemente 
fehlen, so wire der direkte Beweis fir die genetische Unabhaingigkeit 
des Karzinoms von epithelialen Elementen geliefert. So lange diess nicht 
modglich, kann nur die allgemeine Frage, ob iberhaupt Epithel unabhangig 
von bereits gebildeten Epithelzellen sich entwickeln kann, experimentell 
untersucht werden. Redner hat den Ueberhiutungsvorgang an Wunden 
zum Gegenstand von Untersuchungen an Hunden gemacht, denen er die 
-simmtlichen Weichtheilbedeckungen des Schidels sammt dem Periost 
bis auf den Knochcen entfernte. So lange er bei der nachfolgenden 
Uebergranulirung die granulirende Wunde durch einen alle zwei Tage 
bis auf die Knochen ausgeschabten Graben von dem Hautwundrande ge- 
trennt hielt, kam in Jahr und Tag keine Spur von Epithelbildupg an 
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der schién granulirenden Wunde zu Stande. Durch Erhaltung noch so 
schmaler Granulationsbricken zwischen Hautwundrand und zentraler 
Wunde wurde ein Uebergreifen des Epithels von ersterem zu letzterer 
vermittelt, 

Vollkommen isolirte Epithelinseln enstanden nach spontaner ulze- 
rativer Zerstérung der urspriinglichen vorhandenen Verbindungsbricke. 
Nirgends bildet sich auf Wundflachen, wenn sie nicht Reste der Mal- 
pighischen Schichte enthalten, echtes Epithel unabhingig vom Hautwund- 
rande. Dem analog glaubt Redner schliessen zu dirfen, dass auch die 
pathologische Neubildung von Epithelialzellen bei Karzinomen nur aus pra- 
existirenden epithelialen Gebilden hervorgehen k6nne. 

Prof. Scnuampr fragt, ob durch Flachenberihrung Epithel dberge- 
pflanzt werden kénne. 

Prof, Hzrne leugnet die Moglichkeit nicht und er habe desshalb 
auch bei seinem Versuche mit dem Hunde die Verwundung an einer 
Stelle gesetzt, wo namentlich Uebertragung von Zungenepithel durch 
Lecken nicht mdglich sei. 

Prof. Artt beobachtete bei Verbriihungen der Kornea mit Verlust 
des Epithels, dass sich dasselbe stets vom Rande aus regenerirte, trotz- 
dem die Epithelschichte. der Bindehaut fortwihrend im Kontakte mit der 
wunden Flache war. 


Dr, Hocusercer behauptet, dass er bei grossen Substanzverlusten 
syphilitischer Geschwire selbststindige Inseln von Ephithel habe ent- 
stehen sehen. 


Hetne antwortet, es seien gerade solche Substanzverluste haufig 
nur seicht und so komme es wohl, dass an einzelnen Stellen das Epithel 
nicht ganz verloren gegangen sei. 


Vortxmann: Es kinne Narbenepithel auch aus Bindegewebe ent- 
stehen. Er habe dies bei Amputationsstiimpfen beobachtet, es sei dies 
aber offenbar kein echtes Epithel, sondern stehe den Endothelien naher. 


Watperer ist der Ansicht, das es sich hier um Verdichtung von 
Granulation handle, die Epithel vortéuschten. Er behauptet, es bilde sich 
aus Bindegewebe nie wahre Hornsubstanz. 


Anknipfepd an den gestrigen Vortrag tiber Histologie des Kar- 
cinoms, spricht WatpeyEer iber die Bésartigkeit dieser Neubildungen. Er 
nennt eine Geschwulst infektionsfahig, welche mit breiter Basis auf ihrem 
Mutterboden aufsitzt, reich an Blut und Lymphgefassen ist und nament- 
lich erfallt ist von jungen, selbststindiger Bewegung fahigen Zellen. Er 
erwahnt als Beispiel das ,infektidse Lipom“. Dasselbe ist kein reines 
Lipom, sondern enthalt neben den Fettzellen kleine spindelformige Zellen. 
Wahre Lipome metastasiren nie. Auf Karzinom angewendet, ergibt sich 
folgendes: In den alveolaren Raumen bdefinden sich junge, locker einge- 
bettete Epithelialzellen, welche mitgeschwemmt und auf eine vaskulari- 
sirte Unterlage abgesetzt, sich sofort weiter entwickeln. Hierin besteht 
auch der wesentliche Unterschied zwischen Bindegewebskorperchen und 
Epithelialzellen, dass letztere locker mit ihrer Unterlage verbunden ein 
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unabhangiges Leben fihren, wahrend erstere das Bestreben haben, sich 
an der betreffenden Stelle zu einem Gewebe zu vereinigen. 

Alles Epithel ist hichst vergangliches Gewebe. Zerfallene Epithel- 
massen werden vom Organismus resorbirt und so entstehen wohl auch 
die bei Karzinom erscheinenden Kachexien. 

Prof. Vouxmwann halt einen Vortrag iiber Schussfrakturen des 
Oberschenkels, und zeigt Abbildungen von ihm beobachteter Faille vor. 
Die Mortalitét sei in der 4., 5. bis 6. Woche am gréssten. Unter den 
Verbanden entsprach am besten die amerikanische Extensionsmethode 
und Gypeverbande. Redner spricht sich entschieden gegen das ,plunum in- 
clinatum duplex“ aus, da die Kranken wegen des unangenehmen Druckes 
auf den Damm herabriicken. 

V. glaubt, die konservative Chirurgie sei in diesen Fallen nicht 
zu ibertreiben und die Amputation sollte Sfter ausgefihrt werden. War 
der Demarkationsgraben um ein Fragment sehr tief, so dass er mittelst 
des Fingernagels deutlich zu fihlen war, so zog es der Redner vor, statt 
zu reseziren, mit einer starken Steinzange einzugehen und das Fragment 
zu zerbrechen. 

Dr. Maas sah von dem planum inclinatum duplex gute Erfolge 
und meint, dass die Nachtheile, welche Votxmann beschrieben, nur dann 
entstanden, wenn nur ein Bein auf das planum gelegt werde. Ferner 
habe er gefunden, dass die Mortalitét bei Schussfraxturen des Oberschen- 
kels in den ersten Tagen am gréssten sei. 

Prof. Vorxkmann erwiedert, ein gutes planum inclinatum duplex 
miisse ffir jeden einzelnen Fall geschaffen werden. 

Dr. Maas stimmt hierin bei, glaubt aber, es sei dies auch im 
Kriege leicht herstellbar. 

Prof. Herve sah von dem planum inclinatum duplex schlechte 
Erfolge. Er bestitigt die Vortheile, welche das Zerbrechen des nekro- 
tischen Stiickes gegeniiber der Resektion habe. Im Uebrigen ist er der 
Meinung, die Amputationen seien mdglichst zu beschranken, da bei ihnen 
das Mortalititsverbaltniss eben so gross sei, 

Dr, Maas behauptet, das Mortalitatsverhaltniss sei bei Amputation 
ginstiger. 

Prof. Parrunan sah bei solchen Verwundeten, die unmittelbar nach 
der Verletzung in gut anschliessende Kontentiv-Verbinde gelegt wurden, 
ginstige Erfolge, wihrend die Uebrigen zu Grunde gingen. 

Prof. Burx iiber den Werth der Akupressur als Blutstillungs- 
mittel bei Amputationen. 

Der Vortragende hob im Eingange hervor, dass er in Betreff der 
Akupressur bei Amputationen sich auf eigene Erfahrungen in 18 Fallen 
berufen kénne, die er kurz skizzirte und die dabei angewendeten Metho- 
den der Akupressur erérterte. Hierauf ging er auf die Schwierigkeiten 
der Technik tber und wies darauf hin, dass einerseits eine grosse Mirb- 
heit und Zerreisslichkeit der das Gefiss umgebenden Weichtheile, als 
Folge der Fettentartung bei langwierigen Krankheitsprozessen, anderer- 
seits die schwielige Beschaffenheit derselben, wie man eine solche bei 
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Eiterungen mit Bildung von kallésen Fistelgingen in der Umgebung er- 
krankter Knochen und Gelenke nach vieljihrigem Bestande des Leidens 
anzutreffen pflegt, sowohl das Anlegen als auch die Entfernung des 
Kompressionsapparates in hohem Grade erschwere, mitunter auch gefihr- 
lich mache und theilte die darauf beziiglichen Falle mit. Hierauf berihrte 
er den Verlauf und die Behandlungsdauer der mit der Akupressur be- 
handelten Amputationswunden im Vergleich zu jenen, die der Ligatur 
der Gefisse unterworfen wurden und besprach die iblen Ereignisse, 
welche im Gefolge der ersteren nach seiner Erfahrung eingetreten waren, 
namentlich theilweise Gangrin des Stumpfes, mehrere Falle von Nach- 
blutungen, einen Fall von Pyamie und die nicht selten czurickble'benden 
Neuralgien des Amputationsstumpfes. 

Nach Darlegung des anatomischen Befundes und dabei beobachte- 
ten Verhaltens der mit der Akupressur behandelten Blutgefasse gelangie 
der Vortragende zu folgenden Schlissen: 

Die Akupressur erfordert behufs einer leichten und sicheren Aus- 
fihrung in der Mehrzahl der Fille den Lappemschnitt; im Falle zahl- 
reiche Arterien auf diese Weise in einem Amputationsstumpfe versichert 
werden miissen, erschwere sie die genaue Vereinigung der Wunde. Der 
Verlauf und die Behandlungsdauer der mit der Akupressur behandelten 
Amputationsstiimpfe unterscheidet sich nicht wesentlich von jenen, bei 
denen die Ligatur der Gefasse in Anwendung gezogen wurde. Sowohl 
die grosse Briichigkeit, als auch die Kallositét der Weicatheile im Be- 
reich der Amputationsfliache sind Kontraindikationen fir die Anlegung 
der Akupressur. Die Nachblutungen sind haufig nach dieser Blutststil- 
lungsmethode zu befirchten; sie kann unter Umstanden zur Pyamie ond 
mitunter zu schweren .neuralgischen Zufallen Veranlassung geben. 

Dr. Maas iiber Zungenhypertropbie. 

Der Vortragende demonstrirt mitgebrachte Priparate und Photo 
graphien. An einem der Zungenstiicke lassen sich drei verschieden geé- 
baute Abtheilungen wahrnehmen. Die Spitze hat auf dem Durchschnitte 
ein ziemlich homogenes Aussehen, ist aber von dicht gedringten, kaum 
noch sichtharen Lakunen durchsetzt, so dass der Ban eines alvecliren 
Gewebes mit feinsten Maschen vurliegt. 

Mikroskopisch besteht die Hauptmasse dieses Gewebes aus derber 
fasriger Bindesubstanz, mit Ausserst zahlreichen weiten Gefassen darin, 
deren Durchschnitte die Lakunen darstellen. Diese ganze Partie hat alse 
den Bau eines kavernésen Tumors, Der grésste Theil der Gefasse schei- 
nen mir Blutgefisse zu sein, indem sie violfach noch Blutgerinnsel mit 
wohlkonservirten Blutkérperchen enthalten; ein anderer Theil sind aber 
entschieden weite Lymphgefasse, wie der rosenkrauzformige Verlauf, und 
er nur aus weissen Kérperchen mit farblosem Gerinnsel bestehende In- 
halt darthut. Der Zungenricken zeigt eine machtige Hypertrophie der 
Papillen und der Epithelschicht. In vielen Papillen finden sich sebt 
weite lakunire Blut- und Lymphréume. Die tieferliegende Hauptmass? 
der Zunge enthalt zwischen den Muskelfasern vermehrtes derbes Binde- 
gewebe und wiederum zablreiche lakunenartig erweiterte Lymph- um 
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Blutbahnen, denen beiden eine besondere Gefasswand fast ganz abgeht. 
Beiderlei Gefisse méigen wohl in gleicher Anzahl vorhanden sein, 

Wegen der gleichmissigen Vermehrung des interstitiellen Binde- 
gewebes macht die ganze Hypertrophie den Eindruck einer elephantias- 
tischen Verdinderung; eigenthimlich bleibt dabei die enorme lakunire 
Entwicklung der Blut- und Lymphgefaisse. Die chemische Untersuchung 
der Muskeln ergab keine Verinderungen. Als Therapie ewahnt der Vor- 
tragende Blutegel, Inzisionen, Kompression, Adstringentien und Ligatur. 
Von Operationsverfahren wurden folgende bisher eingeschlagen: 1. die 
keilformige Exzision; 2. das Ekrasement linéaire; 3. die galvanokausti- 
sche Schneideschlinge. Die Nachtheile der keilférmigen Exzision sind 
heftige Blutung, Glossitis und hanfige Rezidiven. Ebenso trat bei einem 
Falle der mittelst Ekrasement behandelt worden, heftige Blutung ein; 
ein anderer Fall verlief giinstig. Der Vortragende entschloss sich, bei den 
Patienten, die in seiner Behandlung waren, die galvanokaustische Schnei- 
deschlinge anzuwenden. In keinem Falle trat eine heftige Blutung oder 
Glossitis ein. Ebenso beobachtete Dr. Maas bis jetzt keine Rezidive. 
Die Schlinge darf weder weiss noch rothglihend sein, sondern vollkom- 
men schwarz aussehen. 

Sehr interessant ist die Verbiegung des Unterkiefers, deren der 
Vortragende erwihnt bei angeborner Zungenhypertrophie. Der Knochen 
war hufeisenformig gebogen und ausserdem geknickt und nach vorne 
gesenkt. Nach Abtragung der hypertrophirten Zunge und angewendeter 
Kompression mittelst eines Kinntuches kehrte die Maxilla zu ihrer na- 
tirlichen Form zuriick, 

Prof. Herne erwihnt der Zungenvergrésserung durch Hyperplasien 
der Lymph- und Blutgefisse. Er beobachtete einen Fall von venésem 
Angiom der Zunge mit grossartiger Druckatrophie des Unterkiefers, so 
dass die Zihne zum Theil ausgetallen waren. Die Operation wurde we- 
gen der zu befairchtenden Blutung nicht gemacht. 

Dr. Maas sah einen dhnlichen Fall und glaubt, die galvanokausti- 
sche Schlinge wiirde auch fiir solche Fille ausreichen, 

Prof. Parrunan erwilnt eines jungen Menschen mit Makroglossie. 
Derselbe hatte schon als Kind eine geringe Prozidentia linguae, die vor- 
nehmlich zunahm, ils der Retreffende in einer Spiegelfabrik beschiaftigt 
wurde. Es trat Ptyalismus auf. Die Operation wurde mit dem Messer 
ausgefihrt. Grosso Blutung. Der Ptyalismus wollte nicht aufhéren. Erst 
als der Patient aus der Fabrik entfernt worden, trat auf Anwendung 
des Saftes von Endivia lactuca Heilung ein. 


Dr. Maas sah bei einer grossen Reihe von Exstirpationen mit der 
galvanokaustischen Schlinge bei Karzinom der Zunge keine Blutung. 


Prof. Patrusan sah bei Pirna 3 Zungenkarzinome galvanokaustisch 
exstirpiren, wobei die Lingualis spritzte. 
Prof. Frscuer (aus Breslau) iiber Pyadmie. 


Die Lehre iber Pyamie ist ein deutsches Produkt und nament- 
lich verdanken wir Vrircnow sebr viel in dieser Richtung. 
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Von einer Wunde geht eine zweifache Gefabr fir den Organis- 
mus aus. Es kédnnen zunachst die Wundsekrete in unverainderter oder 
wenig modifizirter Gestalt in die Blutbahn dringen und dann entsteht 
das Wundfieber. 

Diese Stoffe haben wir pyrogen genannt, weil sie Fieber erregen 
ohne Lokalisation. Was die Natur der pyrogenen Substanzen betrifft, 
so halten wir sie fir Albuminate und ihre niachsten Derivate. Kiss 
halt Casein fir das wirksamste unter ihnen. 

Anders yerhilt sich die Sache bei dem Kiterfieber. Hier dringen 
putride Stoffe in die Blutbahn und fiben septische Wirkungen aus. 
Man unterscheidet im Allgemeinen zwei Formen des Eiterfiebers. Bei 
der septikimischen dringen flissige putride Stoffe in die Blutbahn ein. 
Dieselben wirken 1. pyrogen, d. h. sie erregen ein hohes Fieber; 
2. phlogogen, d. h. sie erregen durch chemischen Reiz Entziindung an 
den Orten, wohin sie verschleppt worden sind. Am empfindlichsten ge- 
gen dieselben sind die Schleimhéute, dann die serésen Haute, das 
Bindegewebe und endlich das Parenchym der Organe. Diese Entzindun- 
gen haben einige charakteristische Merkmale: 1. Sie treten stets mul- 
tipel auf; 2. schleichen sie sich ganz heimlich ein; 3. fihren sie 
schnell zu einer Ausschwitzung grosser Eitermengen; 4. sie resorbiren 
sich theilweise oder allmalig auch total, um an einer anderen Stelle 
wieder zu erscheinen; 5. sie sind von einem typhésen Fieber begleitet; 
6. wirken die putriden Stoffe fermentirend. Dadurch erklirt sich der 
‘typhise Zustand der Patienten und die Ernahrungsstérungen, die sick 
besonders an Drisen und Muskeln, namentlich aber am Herzen bemerk- 
lich machen. Das klinische Bild des Septikimismus-ist bekannt. Zu- 
weilen bietet sich das reine Bild des Typhus, zuweilen das Bild der 
Rheumatismen, dann wieder das der Cholera. Es fragt sich nun, wel- 
cher Natur die putriden Stoffe sind. Khe man an diese Untersuchung 
geht, muss man sich dariber klar sein, dass alle faulenden organischen 
Substanzen in gewissen Faulnissgraden dieselbe septische Wirkung ha- 
ben, mithin wahrscheinlich dasselbe septische Gift enthalten. 

Man muss daher bei der Untersuchung des faulenden Eiters von 
allen Bestandtheilen absehen, welche dem Eiter eigenthfimlich sind und 
sich an die Albuminate und ihre Zersetzungsprodukte halten. Die von 
Prof. Fiscuza vermittelst Infektion vorgenommenen Untersuchungen 
hatten ein geringes Resultat. Das von Scumrepeserc und Bracmwannw 
gefondene Sepsin konnte er in faulendem Eiter nicht entdecken, wohl 
aber ein eigenthiimiiches Ferment. Von -dem Leichengifte scheint das 
septikamische Gift verschieden zu sein, da das letztere niemals die eigen- 
thimlichen Hautaffektionen des ersteren erzeuge. 

Septikamisches und syphilitisches Gift konnen mit einer Verletzung 
gleichzeitig eingeimpft werden. Die embolische Form der Pydmie ist 
entschieden die haufigere, doch tritt sie selten rein auf, weil sich zu 
ihr im weiteren Verlaufe fast stets die Septikimie gesellt. Das klinische 
Bild derselben ist das der Intermittens perniciosa, Der Rhythmus der 
Anfalle wird durch den rhythmischen Zerfall der Thromben bedingt. 
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Nach den ersten Anfillen kann ein voélliges Wohlbefinden wieder ein- 
treten und nur die Pulsfrequenz bleibt erhdht, ein Zeichen, dass auch 
dieses Gift ein Herzgift ist. Ueber Behandlung der Pyamie laisst sich 
bis jetzt nichts Besonderes mittheilen, 

Prof. Vorxmanxn glaubt, dass das Mitgetheilte fir Septikimie aus- 
reiche, aber nicht fir Pyamie. Es kommt vor, dass bei Patienten, 
deren Wunden schén granuliren, plétzlich ein Schiittelfrost eintritt, 
ohne dass man -vorher eine Veranderung in der Wunde wahrnaehmen 
kann, ein Beweis, dass es sich hier wohl nicht um Uebertragung des 
Giftes auf die Wunde handelt, um so mehr, als Versuchen zufolge gra- 
nulirende Wunden sehr schwer putride Stoffe aufnehmen. Votxmann 
hatte Hunden mittelst Lanzennadeln putride Substanzen eingeimpft, 
ohne Folgen zu beobachten. 

Waxperer ist der Ansicht, dass das Einimpfen solcher Stoffe 
nicht ungefibrlich sei und erinnert an die haufige Infektion durch 
Verletzungen im Sezirsaale. 

Prof. Parrusan erzahlt einen Fall, wo in einem Krankenzimmer 
fortwihrend Pydmie auftrat, bis man in der Nahe desselben einen alten 
Abzugskanal entdeckte und denselben entfernte. 

Prof. Arzr erwahnt der Kolportage durch iu der Luft befindliche 
Wasserpartikelchen. 


V. Geburtshilfe, Gynakologie u. Padiatrik. 


Medizinalrath Prof. Dr. Sprecetpere aus Breslau bespricht den 
Werth der kiinstlichen Friihgeburt. 

Prof. Dr. S, entwickelt auf Grund von 305 auf seiner Klinik und 
Poliklinik zu Breslau innerhalb vier Jahren beobachteten Geburten bei 
engen Becken den Werth der kiinstlichen Frihgeburt. 

Aus der Vergleichung der Resultate sowie der anderer Autoren mit 
dem der kinstlichen Frihgeburt ergab sich, dass die letztere nicht far 
die Mitter und besonders nicht fir die Kinder das leistet, was von ihr 
erwartet ward und wird. 

Die Operation muss desshalb bei Becken, welche nicht unter 3/4 
sinken, absolut verworfen werden; bei Becken von bedeutenderer Rnge 
ist sie nur in den selteneren Fallen zuzulassen, in denen man nach dem 
Ausfall friherer Geburten grosse resistente Kindsschidel und unginsti- 
gen Kopfeintritt erwarten kann, und wo man starken Traumatismus friher 
erkrankt gewesener mitterlicher Genitalien zu firchten hat. 

Auch die zweite Indikation fir die kinstliche Frihgeburt, das ha- 
bituelle Absterben der Frucht in den letzten zwei Schwangerschaftmo- 
naten, verwirft Vortragender als widersinnig, da diesem Absterben Syphilis 
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hereditaria zu Grunde liegt, uud die Unterbrechung der Schwangerschaft 
diese nicht tilgt. ; 

Es bleibt somit als allein unangefochten die dritte Indikation. 
Bestehen von miitterlichen Krankheiten, durch die Schwangerschaft ver- 
ursacht oder gesteigert, sobald sie das Leben bedrohen, und sobald durch 
Unterbrechung der Graviditat Rettung zu hoffen ist. 

Prof. Dorn aus Marburg fragt, ob von Seiten des Redners ver- 
gleichende Erhebungen iber den Ausgang der Geburtsfille mit oder 
ohne Einleitung der Frihgeburt bei denselben Mittern stattgefunden 
hatten. 

Sriecetserc hat nur drei unglickliche Fille aus seiner Erfahrung 
mitzutheilen. 

Dr. Scuatz aus Leipzig berichtet aber eine Beobachtung mehrerer 
Geburten bei derselben Mutter in der Leipziger Poliklinik. 

Sanititsrath Dr, Davipson avs Breslau bezeichnet es als ein Er- 
eigniss in unserer Disziplin gegenilber der Offentlichen Meinung vor 10 
bis 12 Jahren, das heute mit so grosser Berechtigung gegen die kinst- 
liche Frihgeburt gesprochen wurde, 

Dr. Breysaum aus Kéln hat auch habituelles Absterben der Frucht 
bei chronischer Schleimhaut-Induration der Zervikal-Portion gesehen und be- 
handelte sie erfolgreich zwischen zwei Schwangerschaften durch Injektion 
mit Cuprum sulfuricum. 

Prof. HrGar aus Freiburg schliesst sich wie Vorredner den Aus- 
fihrungen Srizcetnera’s an; beobachtete entziindliche Affektion der 
Mutter selbst mit lethalem Ausgange bei Katheterismus und Injektionen 
in den Uterus; habituelles Absterben der Frucht auch ohne Syphilis. 

Srrecetpese klagt, dass in der Privatpraxis woh! ginstigere Re- 
sultate vorkimen, als bei klinischer Behandlung, und vermuthet die Ur- 
sache in haufigen Untersuchungen durch Schiller. 


Prof. Brersxy aus Born spricht iiber das Verhalten des Cervix 
uteri wahrend der Geburt, nachdem das Verhalten in der Schwanger- 
schaft mehrseitig jiingst erdrtert worden ist. Die klinische Erfah- 
rung zeigt physiologisch: Erweichung, Verlingerung und Paralyse. 
Erreicht wird alles diess durch die Wehen und den Druck der Frucht- 
blase, sowie den vorliegenden Kindestheilen. Besonders deutlich sind die 
Wahrnehmungen bei Querlage mit hochstehenden Kindestheilen; wichtig 
ist die Frage fir die Prognose der Zeit, in welcher die Geburt eintre- 
ten wird, letztere aber schwer zu bestimmen bei engem Becken mit 
hochstehendem Uterus und gleichzeitiger Placenta praevia. Nicht gleich- 
giltig ist das physikalische Verhalten des Zervix in der Geburt auf Ent- 
stehung von Flexionen des Uterus im Wochenbett. Auf die Bedeutung 
der Strikturen bei engem Becken und frihzeitigem Fruchtwasserabgang 
(vom Redner erfolgreich blutig erweitert), bei Placenta praevia ist es 
wichtig, sich daran zu erinnern, dass der Zervix eine verlangerte und 
erweiterte Hohle darstellt. Rupturen des Zervix sind haufig bedingt 
durch physikalische Eigenthiimlichkeiten des Gewebes. Auch das betref- 
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fende Verhiltniss bei angewendeter Expression nach Kutsteturr ist wohl 
zu beachten. , 

Prof. Hrcar fragt nach den angewendeten Messungsmethoden. 

Prof. Bretsky hat nur mit dem Finger gemessen, fand aber selbst 
sechs Centimeter. Die meisten Messungen machte er bei Fallen von 
kfinstlicher Frihgeburt; derselbe bittet um weitere Prifung der Sache. 

Dr, Frevsp aus Breslau spricht iber Parametritis chronica 
atrophicans, eine zwar in ihren Symptomen als Hysterie von Alters 
her bekannte, aber in ihrem anatomischen Substrat noch unbekannte 
Krankheit, da bei Sektionen der betreffende Ort meist nicht getroffen 
wird, Redner demonstrirt an Sagital- und Horizontal-Durchschnitten des 
Beckens das engmaschige in der Basis des Ligamentum latum liegende, 
die Nervi uterini, das Ganglion zervicale, zwei Arterien, gréssere Venen 
und den Urether enthaltende Parametrium, wihrend das Zellgewebe nach 
den Beckenwinden, der Blase und den Mastdarm hin weitmaschig wird. 
— Das erste Stadium des Prozesses ist anatomisch noch nicht nachge- 
wiesen, sondern nur klinisch beobachtet, und besteht in hyperdmischer 
Anschwellung, die zur chronischen Bindegewebsentziindung und schnell 
mur narbigen Schwiele, varikisen Erweiterung. der Venen und deutlichen 
Verengerung des Urethers fihrt, woraus oft hydronephrotische Erweite- 
rung des Nierenbeckens und Herabsenkung der Niere folgt. Zur patho- 
logisch-anatomischen Erkenntniss in der Leiche gelangt man am besten 
durch Entfernung der Symphysis o. p., Sagittal-Durchschnitt bis zum 
Donglas’schen Raume und Einschnitt seitwirts in die Basis des Liga- 
mentum Jatum in der Héhe des innern Muttermundes. — Anffallend 
sind die klinischen Erscheinungen: zunachst drtlicher Schmerz, besonders 
bei der Exploration, dann schnell Reflexe, als Schluchzen u. s, w. bis 
zur Synkope, spiter Wiirme- und Kiltegefihl, Ischurie, Schmerz beim 
Koitus bis sur vyollstandigen Abneigung gegen denselben, und vorzeitige 
Menostasis. Die Stérungen im Nervensysteme befallen zuerst die sensib- 
len, dann die motorischen, zuletzt die nutritiven Nerven, aus denen end- 
lich Lahmungen hervorgehen. Die Erscheinungen des Sympathikus er- 
strecken sich auf Beschwerden des Verdaungskanals, besonders des Ma- 
gens; — starke Herzpalpitationen, Anschwellung der Schilddriise, Exoph- 
thalmus, braune Verfarbung der Augenlider, mimische Gesichtskrampfe 
und schliesslich selbst Geisteskrankheiten vervollsténdigen das Bild. 
Ueber Prognose und Therapie enthielt sich Redner weiterer Ausfihrung 
wegen der vorgertickten Zeit. 

Medizina-rath Prof. Dr. Hmpgsrann hilt es fir zu weit gegangen, 
die Hysterie meistentheils auf Parametritis zuriickzufthren, da viele derar- 
tige Fille ohne nervése, speziell hysterische Erscheinungen verlaufen. Dr. 
Freuxy winscht in solchen Fallen akute und chronische Entziindungen 
des Parametriums unterschieden zu wissen. — Prof. Dr. Hecar hat die 
Bindegewebsentzindungen im Parametrium noch nicht so verbreitet, oft 
aber in geringerem Grade auch nach katarrhalischen Prozessen im obern 
Theile der Scheide, nach sich wiederholendem Katarrhe der Blase und 
Mastdarmentzfndung gefunden; — indessen so schwere Folgen, wie an-- 
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gegeben nicht beobachtet. Frevunp gibt dies nur fir die einseitige Pa- 
rametritis zu, die sich meist links vorfindet. — Medizinalrath Prof. Dr. 
Srrecetserc hat die Erscheinungen der Hysteralgia, obwohl glicklicher- 
weise nicht mit so unginstigen Nachfolgen bei allen Reizungszustinden 
der Geschlechtsorgane gefunden, bezweifelt aber den ursdchlichen Zusammen- 
hang mit dem anscheinend funktionell und anatomisch ihnen gegendber 
unbedeutenderen Prozessen. Dr. Frevnp verweist auf die Resultate seiner 
Sektionen im Allerheiligen-Hospitale zu Breslau, denen zahlreiche Sach- 
verstandige beigewohnt haben. 

Prof. Dr Donen aus Marburg spricht tber die Mvetrer’schen 
Gange und die Entwicklung des Uterus: Unsere Anschauung von 
der Entwicklung des weiblichen Genitalschlauchs ist, insoweit sich 
dieselbe auf die Angabe von Joh. Miller und Rathke stitzte, durch die 
Untersuchungen von Turerscn und Lrucxarr wesentlich modifizirt wor- 
den. Die Thatsachen, dass sich der Millersche Gang in der Wandung 
des Wolff'schen Korpers entwickelt, sowie, dass aus der Verschmelzung 
der Miller’schen Ginge neben dem Fundus uteri auch der uatere Theil 
dieses Organs und die ganze Vagina bis zam Hymen hinab hervorgebe, 
dirfen gegeniber der friiheren Anschauuhg als sicher gestellt erachtet 
werden. 

Weniger sicher gekannt und schwieriger zu untersuchen ist die 
Verschmelzungsweise der Maller’schen Gange innerhalb des Genitalstrangs. 
Die Beobachtungen, welche an Thierembryonen hierdiber vorliegen, lauten 
nicht tbereinstimmend und fir das Verhalten beim Menschen liegen vol- 
lends keine Beobachtungen vor. Nach Turersch, welcher an Schafembry- 
onen untersuchte, schreitet die Verschmelzung von unten nach oben 
fort; Kornitxer, welcher an Rindsembryonen untersuchte, kam zu dem 
Resultate, dass die Verschmelzung in der Mitte beginne. 

Eine von mir vorgenommene Untersuchung einer grésseren Anzahl 
thierischer (Schaf, Fuchs, Schwein, Rind) und menschlicher Embryonen 
fihrte za folgenden Ergebnissen: 

1. Die Verschmelzung der Miller’schen Gange beginnt zwischen 
dem mittlern und untern Drittheil des Genitalstranges. Von hier schreitet 
sie nach oben und unten fort, durchliuft aber den wunteren Abschaitt 
rascher als den oberen. — Die Thatsache, dass Spaltbildungen des weib- 
lichen Genitalschlauchs haufiger den oberen ‘Theil desselben _ betreffen, 
als den untern, steht hiemit in Einklang. 

2. Von den Mdller’schen Gingen liegt gewohnlich der linke weiter 
nach vorn als der rechte und in dieser schiefen Stellung pflegen sie 20 
verschmelzen. Der Druck des linksseitig gelegenen Enddarms ist hie 
von die Urasche, Die haufig wahrzunehmende Axendrehung des Uterus 
mit seiner linken Kante nach vorn geht sodann zurdck anf die erste 
Embryonalanlage des Organs. 

3. Beim Menschen geschieht die Verschmelzung der Maller'schen 
Gange verhaltnissmassig rasch und frih. Mit Ablauf des zweiten Eu- 
brynalmonats findet man dje Verschmelzung vollstandig in der gauze 
Ausdehnung des Genitalstrangs. 
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An der Besprechung betheiligte sich Prof. Dr. Heear und 
Dr. Scratz. , 

Medizinalrath Prof. Dr. Srrecetserc spricht ber die diagno- 
stische Bedeutung der Punktion bei Ovariengeschwiilsten. Man 
ibt die Probepunktion, um die Cysten des Eierstockes von denen anderer 
Organe, um dieselben unter sich, und schliesslich um Cysten von der 
freien. Bauchwassersucht unterscheiden zu kénnen. Die erste der drei In- 
dikationen ist nicht unwichtig; gewisse Cysten haben ihren charakteri- 
stischen Inhalt und die Probepunktion kann Aufschluss fiber das Vor- 
handensein von Nierencysten, hydronephrotischen Sicken und Echinococ- 
cussiicken geben. Verwechslungen mit diesen Krankheiten sind vorge- 
kommen, Redner selbst ist es passirt (in Gemeinschaft mit seinen beiden 
klinischen Kollegen) einen Echinococcussack, der von der rechten Niere 
ausging, fiir ein Kierstockcystoid za halten und zu exstirpiren. Die Pro- 
bepunktion hatte vor diesem Irrthum geschiitzt; sie war leider unter- 
lassen. — Die zweite der Indikationen hat wenig Bedeutung, da in jeder . 
Ovariencyste dieselben Elemente vorkummen kénnen. Nur die sog. Der- 
moidcysten wird man durch die Punktion in der Regel bestimmt erken- 
nen kénnen, Desto wichtiger ist der dritte der aufgestellten Zwecke der 
explorativen Punktion. Freie Bauchwassersucht ist oft sehr schwer von 
den Cysten zu unterscheiden, viel mehr, als man gewdhnlich glaubt; 
als diagnostische Unterschiede, wie sie die Punktion liefert, werden der 
stirkere Eiweissgehalt des Cysteuinhaltes und die Mannigfaltigkeit der 
epithelialen Bildungen in demselben gegentiber der peritonealen Fiissig- 
keit hingestellt, Redner indess hat mit Professer Wanprrer wichtigere 
und entscheidendere Differenzen gefunden: In der peritonealen Fliissig- 
keit bildet sich nach einiger Zeit spontan ein Gerinnsel — sie enthilt 
fibrinogene Substanz, im Cysteninhalt nie; in jener befinden sich beweg- 
liche, améboide Zellen, in letzterem nie. Diese Erscheinungen an dem 
Inhalt derSerosa kénnen nicht befremden, die Serosa des Bauches kann 
ja als ein grosser Lymphsack betrachtet werden. Der Unterschied aber 
ist nach unsern Untersuchungen durchschlagend; so erméglichte er es 
in dem Falle 10., im Leben die Diagnose auf Aszites mit Cystenbil- 
dung und Entleerung des Cysteninhalts in die Bauchnéhle mit Bestimmt- 
heit zu stellen. -- Durch die angedeuteten Erfahrungen erst hat 
die Probepunktion ihre richtige Bedeutung gefunden, darf alo vor einem 
radikalen Eingriffe nie unterlassen werden, obgleich auch sie nach eini- 
gen Erfahrungen des Vortragenden nicht immer so unschuldig ist, wie 
sie gemeiniglich hingestellt wird. 

Prof. Dr. Hecar halt die Probepunktion nicht immer fir so un- 
gefahrlich, und selbst bei Anwendung der ditunsten Troikarts sah er 
auch einmal den Tod eintreten, wo der Abfluss der durch die Scheide 
angestochenen Cyste nicht nachliess und Blutaustritt in den entleerten 
Raum eintrat, Srrecenperc hat zwar auch zweimal ungliicklichen Aus- 
gang beiPunktionen gesehen, hilt sie aber fir unumginglich néthig vor 
Anstellung jeder Ovariotomie, da alle andern Momente fiir die Diagnose 
der Ovarienzyste unsicher seien, und es zweifelsohne eine viel gréssere 
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Unannehmlichkeit sei, einen Unterleib aufzuschneiden, wo keine Eier- 
stockscyste da sei. 

Dr. Kxurer demonstrirt zwei kinstliche, durch Salzsaure dekalki- 
nirte Kautschukbecken. Er ‘erlautert an den Praparaten die Mechanismen, 
welche bei der Ausbildung des platt rhachitischen, osteomalakischen, 
schrag-ovalen und querverengten Beckens wirksam sind. Die Form des 
glatt rhachitischen Beckens wird bedingt durch Druck des Rumpfes und 
den Gegendruck der Schenkelbeine, sowie den Aufwartszug der Ricken- 
strecker am Kreuzbein-Ende (bei verminderter Aktion der Bauchmuskeln), 
und endlich durch den Zug der Rotatoren an den Sitzbeinen. 

Beim osteomalakischen Becken ist neben dem Rumpf- und Schen- 
keldruck noch die Erschlaffung der Rickenstrecker und der Quadrati 
Lumborum und in Folge dessen eine Steigerung des Zuges der Anta- 
gonisten (Bauchmuskeln uud mediane Bindel der Musculi iliaci) anzu- 
nehmen. 

Das schrag-ovale Becken entsteht durch die in der Richtung einer 

' distantia sacro-condyloidea wirkenden Rumpflast. Das kyphotisch-quer- 
verengte Becken imitirt man durch ab- und riickwarts gerichte‘en Druck 
auf die Kreuzbeinbasis des Kautschuk-Beckens. 

Dr. Frevnp findet die Methode des Versuchs zur Erklirung der 
Becken-Anomalien gut, weicht aber in der Deutung in einigen Ricksich- 
ten von Kruse ab. 

Das rhachitische Becken zeigt das Kreuzbein diinner und auf der 
vordern Seite linger als hinten. Die Erklirung dafiir sucht er daria, 
dass die Last des Kérpers, wie er in der vorjihrigen Versammlung schon 
dargelegt hat, nicht durch die Wirbelkérper, sondern deren Prozessus 
obliqui auf das Kreuzbein tibertragen wird. 

Er fragt ausserdem, worin der Grund liegt zur Verschiedenheit der 
Plan-Form der vordern Beckenwand bei rhachitischen und der Schnabel 
form beim osteomalakischen Becken. Kenner erklirt die konvexe Form 
der vordern Kreuzbeinfliche daraus, dass beim Kinde die Wirbelkirper 
des Kreuzbeins durch die Intervertebral-Scheiben nur missig fest mit 
einander verbunden sind, und desshalb nicht allein eine Drehung des 
Kreuzbeines mit der Spitze nach hinten, sondern auch eine Formver- 
anderung im selben Sinne zu Stande kommt, Den Grund des Unter- 
schiedes der grésseren Abflachung der vordern Beckenwand gegeniber 
der Schnabelform findet er darin, dass der Erweichungs-Prozess beim 
rhachitischen Kinde nur mehr an den Enden der Knochen, bei der 
osteomalakischen Form hingegen in deren ganzer Lange mehr gleich- 
missig zu Stande kommt, 

Prof. Hxcar billigt ebenfalls die Methode, will aber den Muskel- 
zug im Leben weniger wirksam erscheinen lassen, weil zur Herstellueg 
desselbon eine grissere (nicht nachgewiesene) Aktivitit der Muskeln 
nothwendig sei. 

Kenrer erklirt den beiderseitigen Zug der Muskeln des Réackens 
aus der Erschlaffung der Bauchdecken beim rhachitischen Kinde. 

Dr. Scnatz fragt Dr. Freonp, ob er die von ihm zur Erklarung 
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beniitzte Ansicht vor der Uebertragung der Rumpflast auf das Becken 
vermittelst der Prozessus obliqui nur auf den letzten Lendenwirbel oder 
auf alle Wirbel angewendet wissen will? 

Dr. Frevnp will darauf nicht eingehen, weil die Debatte zu viel 
Zeit nehmen wiirde. 

Dr. Brrxnavm beobachtete einen Fall von schrig-ovalem Becken, 
der durch sehr starkes Schniiren zu Stande gekommen ist. 

Dr. Scwatz aus Leipzig spricht iiber vergleichenden Geburts- 
Mechanismus. Sobald zur méglichsten Erhaltung der Integritat des 
mitterlichen Organismus far den Darchtritt der Fracht eine mdglichst 
kleine und von Knochen umgebene Oeffaung gegeben ist, wie bei Men- 
schen, und den uniparen Siugern, ist es nothwendig, dass die Frucht 
in bestimmter Richtung durch dieselbe tritt, und umsomehr, je mehr 
die Oeffnung von der Kreisform abweicht. Damit aber die Frucht, welche 
von der Schwangerschaft her in sehr verschiedenen Stellungen zum 
Becken sich befinden kann, in die fir den Durchtritt ndthige Stellung 
gelange, sie wie Scuarz schon friher fir den Menschen nachwies, ver- 
schiedene Mittel angewendet ‘worden. 1. Die Richtung der austreiben- 
den Krifte ist gegen die Beckeneingangs-Ebene nach hinten geneigt, so 
dass die beiden Seiten der Linea innominata zwei gegen die Richtung 
der austreibenden Krifte geneigte Ebenen- oder Schraubenlinien bilden. 
2. Der beim Menschen relativ kirzeste Uterus formt die Frucht in der 
Wehe so fest und in der Weise, dass bei Schddellagen in der Gegend 
des Nackens, bei Gesichtslagen in der Gegend der Brust an der Frucht 
eine Leiste vorsteht, welche bei Druck der Austreibungskrifte auf der 
ungenannten Livie bis nahe zur Symphyse herunter rutscht, so ist die 
fir den Durchtritt der Frucht néthige Stellung, wenn sie nicht schon 
vorher vorhanden war, hergestellt; auf den weitern Mechanismus wird 
nicht eingegangen. . Jetzt zeigt Scuarz, dass bei den uniparen Sdugern 
dasselbe Prinzip. des Geburts-Mechanismus, nu- einfacher durchgefahrt 
sei. Weil bei ihnen, ausser bei gerader Frucht-Kinstellung, die Brust 
vermige der Linge des sagittalen Thorax-Durchmessers schon ohnediess 
seitlich iiber die Linea innominata des lang-ovalen Beckeneingangs vor- 
steht, ist es mdglich, dass zur Erzielung der Drehung der. Frucht um 
die lange Ei-Axe, nicht wie bei Menschen ein kurz-ovaler Uterus die 
Frucht so komprimirt, dass erst durch die starkere Kriimmung ein seit- 
licher Vorsprung bedingt wird, sondern der Uterus kann beim Thiere 
lang gezogen sein. Der Druck der Austreibungskraft und dessen Neigung 
gentigen, um durch die vorspringende Brustleiste eine Drehung zu _be- 
wirken; wie bei diesem durchgefihrten Verhiltniss lasst sich auch bei 
allen andern mechanischen Geburtsvorgingen beweisen, dass beim Thier 
dieselben Grundprizipien ausgefihrt sind, wie beim Menschen, Nur muss 
mit der Formverinderung der Frucht eine entsprechende des Beckens 
eintreten. . 

Dr. Heoar sagt, dass die ganze Erklirung der Drehung fehlt, 
wenn die Richtung der Austreibungskraft nicht gegen die Beckeneingangs- 
Ebene geneigt ist. 

g* 


124 Medizinisch-chirurgische Rundschau. 


Diese Annahme halt er weder von Scuunze noch von Scuarz be 
wiesen. 

Sektions-Befunde sprechen dagegen, ebenso wie die entgegenge- 
setzte Wirkung der Ligamenta rotunda, und der L. utero-sacralia, Scat: 
bestreitet die Anwendbarkeit der Sektions-Befunde zum Beweise des 
Uterus-Standes. 

Der Bravne’sche Durchschnitt einer gefrornen Hochschwangern zeigt 
z. B. eine viel gréssere Neigung der Uterus-Axe nach hinten. Die Wir 
kung der genannten Binder wird durch die entgegengesetzte Wirkuag 
der viel stirkeren Bauchdecken mehr als ausgeglichen. 

Prof. Hitpgsranpr findet in der gegebenen Erklarung keinen Grund 
warum bei Hingebauch dieselbe Drehung wenn auch weniger hauig be- 
obachtet wird. 

Scuatz macht auch auf die hiufige Unregelmassigkeit in dieses 
Fallen aufmerksam, und erklirt, dass zur Erméglichung des Drehungs- 
Mechanismus auch alle andern Theile eingerichtet sein méissen und dies 
unter Umstinden auch einmal die Drehung bedingen kénnen. Doch si 
es nothwendig, aus allen den Einrichtungen den Hauptmechanismus 7 
finden. 

Dieser sei der angegebene und er fordere die Versammlung 1 
Kontrol-Untersuchung besonders auch an Thieren auf. 

Medizinalrath Kuscuenmerster (Dresden) zeigt mehrere von ite 
angegebene Instrumente fir gyndikologische Operationen. 

1. Der Srus’sche Liffelspiegel sei nur fir bestimmte Zwecke at 
zuwenden; damit man auch mit dem Zylinder-Spekulum leicht eine [t- 
zision in die Portio vaginalis yornehmen kinne, ohne dass der Scluit 
wie bei der gewéhnlichen Scheere kiirzer ausfalle als man beabsichtigte, 
hat er an der einen Branchen-Spitze einen senkrechten Widerbakes 
angebracht, der das Zuriickweichen der Scheere verhindert, Prof. Sea- 
crtpenc fand diese Scheere fir die Inzision der Portio, vaginalis sichet 
wirkend, doch veranlasste sie durch Reissen mehrmals stairkere Blutuy, 
die zur Kauterisation und daraus folgender Parametritis Veranlis- 
sung gab. . 

Er ompfiehlt daher Vorsicht. Das Srws'sche Spekulum will er hit 
figer angewendet wissen als KurcwenmerstTEr. 

Dieser glaubt das Reissen der Scheere vermeiden zu konnen dui 
vorsichtigen Schnitt. 

2. Die Himatokele in England seltner, in Déutschland hiufiger au 
gewendet, sei wegen der Dicke der Flissigkeit und des Jangsamen Au 
flusses derselben dfter erfolglos, er beniitze zur Punktion einen dem Mit 
deldorpf’schen dhnlichen, gebogenen Trokar. 

Nach haufigeren Beobachtungen sei er zur Ansicht gelangt, 3 
die Himatokele unter andern Ursachen auch dadurch entstehen a0}, 
dass aus den éfter gefundenen accessorischen Tuben und Tuben-Mindua 
Austritt von Blut wihrend der Menstruation eintritt. 


Dr. Frecnn lasst wegen des langsamen Abfliessens der Flissight* 
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einen kurzen durch englischen Katheter verlingerten Trokar langere Zeit 
liegen, der oben dicker, unten enger ist. 

Prof. Krnrer bestreitet, dass physiologisch in der Tuba’ wahrend 
der Menstruation Austritt von Blut aus der Schleimhaut zu Stande kommt, 
und halt den Rickfluss von Blut aus dem Uterus in die Tuba fir sehr 
unwaurscheinlich. Blutung kénne also nur aus dem Graaf’schen Follikel 
oder pathologisch aus der Tuben-Schleimhaut stattfinden. 

Die Blutungen, welche wie Kugcwenmetster anfihrt, wihrend der 
Menstruationszeit nach Ovariotomien in England beobachtet worden sind, 
kann Kenrer nicht fir physiologisch ansehen. 

3. Eine Polypen-Zange mit der man einen mit dem Finger nicht 
erreichbaren Polypen bequem abschneiden kann. 

Prof. Srizcerperc erwihnt, dass bei zwei Operationen vorziiglich 
die galvanokaustische Methode in Betracht kame, 1. bei der Amputatio 
colli uteri, 2. und bei intrauterinen Kauterisationen. In seiner Praxis 
der letzten Zeit habe er circa 4 Fille mit Messer und Scheere, 6 mit 
Ekraseur, und einige zwanzig mit der galvanokaustischen Schlinge am- 
putirt. Die gréssere Zahl darunter waren Karzinome. 

Die Unannehmlichkeiten, die das Messer mit sich fihrt sind: be- 
deutende Blutungen, welche besonders bei Karzinomen profus werden. 
Dann ist bei Karzinom das Herabziehen des Ko!lum mit dem Hacken 
bedenklich. 

Bei Anwendung des Ekraseurs werden zwar die Blutungen vermieden, 
dafir werden aber die adjacenten Gebilde mit in die Schlinge gezogen. 
Snron fixirt zwar die Stelle, wo die Schlinge anliegt durch Nadeln, aber 
in situ ist die Applikation derselben ohne Herabziehung des Collum uteri 
nicht sicher. Selbst die Blutung ist beim Ekraseur nicht vermieden, und 
er erwihnt eines Falles, wo eine so profuse Blutung nach dem Ekra- 
sement eintrat, dass die Tamponade néthig wurde. 

Was die Operation mit der galvanokaustischen Schlinge betrifft, 
so werden bei dieser Methode alle erwihnten Nachtheile vermieden. 

Man legt die Schlinge méglichst nahe an das Scheidengewdlbe, 
zur Unterstitzung bei der Anlegung kann man sich eines spatelf6rmi- 
gen Instrumentes bedienen. Die Fixirung der Schlinge am bestimmten 
Ort ist zwar nicht leicht, weil sie zuerst leicht abgleitet, wenn sie aber 
anliegt, so ist die Gefahr der Hereinziehung von Nachbargeweben ver- 
mieden, die Schlinge schneidet zuerst die Scheidenschleimhaut durch. — 

Wenn man einen sichern Erfolg haben will, so soll man die 
Schlinge ‘langsam glithend werden lassen, und langsam durchschneiden. 
Auffallende Blutungen hat er bei diesem Verfahren nicht bemerkt. 

Die Operation ist nicht schmerzhaft; lasst man kaltes Wasser auf 
das Operationsfeld einwirken wahrend der Operation, so spiren die Pa- 
tienten auch nicht einmal die Glihhitze. 

Die Schlinge macht eine glatte Schnittfliche, die sehr schdn gra- 
nulirt, besonders wenn kein Karzinom da ist. 


In Fallen von Amputatio colli uteri wegen Karzinom sah auch 
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Redner immer Rezidiven eintreten; er empfieblt daher bei diesen Fallen 
die Operation nur als bloss palliativ. 

Betreffend die intrauterine Behandlung ist Redner im Ganzen ein 
Gegner derselben. Die Uterushéhle vertrigt fremde Kérper durch lingere 
Zeit nicht. 

Jedenfalls misse der Applikation vor intrauterinen Medikamenten 





Dilatation vorhergehen, um méglichst schnellen Abfluss derselben m | 


bewirken. 


Zu diesem Zwecke ist der Press-Schwamm am geeignetsten, Dersele | 
muss mit seiner Spitze das Orificium uteri internum wenigstens 1 Zall | 


iberragen. Was die zu Injektionen meist angewendeten Medikamente 
betrifft, so habe er besonders nach Anwendung von Alkalien und Joi 
Metritiden und Parametritiden u. s. f. folgen sehen, weniger von Argen- 
tum und allen den Adstringentien, die weniger in die Tiefe greifen. 
Dies fihrt ihn darauf, bei Blennorrhden und Blutungen in Folge vor 
Endometritis polyposa die Uterushéhle mit dem Porzellan-Brenner 
kauterisiren, natirlich nach vorausgegangener Dilatation. 

Er gibt dem Porzellan-Brenner die Krimmung einer Uterus-Sonds. 
Wenn die Patienten tber Schmerz klagen, wird der Strom unterbrochen. 
Nach keinem Falle sah er auffallende Reaktion. 

Die ersten Tage nach der Operation ist fast kein Ausfluss vot 
handen, spiter profuser Abgang oft mit leichten Blutungen, der in den 
nachsten 14 Tagen vollstindig aufhért. 

Prof. Lanor bestitigt ebenfalls die Erfahrung Srrecesenc’s bezig- 
lich der Nachtheile des Ekraseurs, und erwahnt einen Fall, wo nsci 
der Operation mit dem Ekraseur eine so kolossale Blutung kam, dass si¢ 
nur durch das Ferrum candens gestillt werden konnte. 

Prof. Hrcar verwirft das Ekrasement ebenfalls, zieht aber Mest 
und Scheere der galvanokaustischen Methode bei Amputatio colli  uter 
vor. Messer und Scheere versagen nie, sind leicht zu handhaben vai 
befdrdern die prima Intentio. 

Weil bei der Amputatio, bei Infiltrationen und papillaren Wuche 
rungen leicht etwas Krankhaftes zuriickbleibt, so schlagt er vor, de 
Schnitt schrig trichterférmig zu fahren; dieser ist auch bei einfachen 
Hypertrophien des supravaginalen Theiles leicht auszufihren. 

Um die Blutung zu stillen, bedient er sich der schon von Sus 
vorgeschlagenen Naht, und zur grésseren Sicherheit der Umsaumung, 
indem er die Schleimhaut an das Scheidengewolbe annaht. Man braucht 
dann keinen weiteren Verband. Er hat dabei sehr ginstige Results 
gehabt. 


Srrecetperc gibt dieses bei einfacher Prolongation au, aber bi | 


bedeutenden karzinomatiésen Entartungen halt er die Anwendung (8 | 
Trichterschnittes und der Naht fir prekir, da man entweder das Collum 


uteri herabziehen miisste, oder das Messer nur mit dem Finger im Da- 
keln dirigiren kinnte, und Rezidiven wirden auch bei Schrigschuitte 
eintreten, 

Hecar erwiedert, dass auch bei karzinomatisen Degeneration®® 
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seine Methode auszufihren sei, indem er zuerst die Hauptgeschwulst 
wegschneide, und dann einen Trichterschnitt in das Kollum fihre; und 
wenn auch die Naht bei Karzinomen keine prima Intentio zu bewirken 
im Stande sei, so sei sie doch ein vortreffliches Hémostaticum und 
mache jeden Verband und Tamponade dberflissig. 

Prof. Sparrn bestitigt ebenfalls die Nachtheile der intrauterinen 
Behandlung der Flexionen, wenn er auch einzelne Falle von vollstandi- 
ger Unempfindlichkeit und Reaktionslosigkeit beim Tragen von intra- 
uterinen Instrumenten gefunden habe, 

Er stimme mit Stas fiberein, dass der Uterus leichter den blutigen 
als unblutigen Eingriff vertragen kann, und wenn bis jetzt nur giins- 
tige Berichte tber die Anwendung der Laminaria vorliegen, so lige das 
darin, dass nur die giinstig verlaufenden Fille verdffentlicht werden. 

Dr. Zrst aus Graz hat zwei Falle erwahnt, die er durch Anwen- 
dung von Laminaria ungdnstig verlaufen sah. 

Dr. Hucensercer hat in einem Falle von Anwendung der Lami- 
naria pyimische Erscheinungen auftreten sehen. Bei Flexionen aber sei 
er Anhinger des Simpson'schen Stabes, der sehr gut vertragen wird 
und sehr vortheilhaft wirkt, wenn er gehérig lang und gut gelagert ist. 

Prof. Mayrruoren macht eine Mittheilung iiber eine neue beweg- 
liche Uternssonde von Dr. Sapotrst in Mailand, deren Einfiihrung in die 
gynikologische Praxis, abgerechnet ihrer Unzweckmassigkeit, schon der 
enorm hohe Preis hinderlich sein dirfte. 

Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Enerr halt einen Vortrag ,iiber 
Chorea magna“. Er sagt, dass die Grenzen zwischen der gewéhnlichen 
Chorea und der sogenannten Chorea magna nicht genigend festgestellt 
seien, da viele Schriftsteller schon den Zustand grosser Muskelunruhe, 
bei welcher die Mehrzahl der der Willkiir unterworfenen Muskeln und 
Muskelgruppen in choreische Bewegungen gesetzt werden, als grossen 
Veitstanz bezeichnen. Es sei aber nur der Zustand Chorea magna zu 
nennen, wenn bei einem Individum nicht blos die Herrschaft iiber die 
der Willkir unterworfenen Muskeln, sondern auch die Beherrschung der 
von der Psyche abhangigen Aeusserungen und Handlungen verloren 
gegangen, d. h. wenn der von Chorea Ergriffene gleichzeitig gemiths- 
krank geworden sei, Bei der Chorea sei jene geistige Funktion, die 
wir den Willen des Menschen nennen, gestort. 

Ist diese Funktion nur in so weit behindert, dass die Herrschaft 
iiber einzelne oder viele Muskeln des Kérpers aufgehoben ist, so ist 
dies der gewdhnliche Veitstanz, ist der Wille aber auch in Beziehung 
auf die freieAusiibung der psychischen Funktionen untergegangen, 80 sei 
dies Chorea magna, der Mensch spreche und handle dann anders als 
er wolle. Ein wohl erzogenes, bis dahin ganz gesittetes Madchen 
z. B. fihre dann plotzlich ganz obscdne, rohe Reden und geberde sich 
wie ein ungezogener sittenloser Bube, weil ihr die Fahigkeit verloren ge- 
gangen ist, solche zwar von ihr gehdrte, aber fest im Innern ver- 
schlossene Aensserungen fernerhin zuriickzuhalten u. s. w. E. erliuterte 
dies an mehreren Beispielen, namentlich aber an einem hdchst merk- 
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wirdigen Falle von Chorea magna eines 12'/,jahrigen Midcheus, bei wel- 
chem die verschiedensten Muskelgruppen, namentlich aber die der Laut- 
bildung vorstehenden Muskeln, der Reihe nach choreisch ergriffen wur- 
den, dann Tobsucht, Schlafsucht, Lethargie und endlich Heilung eintrat. 


Es entspinnt sich hierauf eine Diskussion, an der die Herren 
Mogtier, Rivecxer, Scuvtier, Menvet, Harre, Kircunorr, Srerrex und 
Jaxon. Theil nehmen, und die sich vorziiglich darum dreht, ob der von 
Exrer mitgetheilte Fall als Chorea bezeichnet werden dirfe. RrvecKkez 
aus Wirzburg bezeichuet ihn als Morbus psychicus mit der Form der 
Tobsucht. Menypet aus Parkow schliesst sich dieser Ansicht an. Da- 
gegen erkliren Harre aus Oldesloe, Kircumorr aus Lohr und Mortrex 
aus Koénigsberg mehr oder weniger auffallige psychische Stérungen als 
ein konstantes Symptom der Chorea. Jaconr aus New-York sieht in dem 
fraglichen Falle eine schwere Neurose, eine Form der Hysterie. Be- 
ziglich der Therapie der Chorea empfiehlt Morrtex das Bromkalium in 
grésseren Dosen, bis Intoxikationserscheinungen auftreten ; Harve bei 
Fallen, wo die unwillkirlichen Muskelbewegungen das Kinschlafen ver- 
hindern, warme Bader mit kalten Begiessungen, verbunden mit Morphi- 
uminjektionen und mit der Chloroformnarkose. 


Dr. Frescu aus Frankfurt bespricht den Laryngismus vom the- 
rapeutischen Standpunkte. Seit Jahren hat derselbe keinen Todes- 
fall mehr gehabt, wo man genau nach seiner Vorschrift verfahren ist. 
Das Wesen seiner Therapie besteht darin, dass alle feste, halbfeste und 
breiige Nahrung angstlich gemieden wird. Er betrachtet den Laryngis- 
mus wesentlich als Reflexkrampf bedingt durch quantitative und qua- 
litative Belastung der Verdauungswege. Es folgte eine Debatte, an der 
sich die Herren Lepersx, Rrvecxer, Scuvtrer, Streset, Jacont, Moentex und 
Medizinalrath Conen aus Hannover betheiligten. 


Die Mehrzah] der Herren erkennt den Zusammenhang des Laryn- 
gismus mit Rhachitis (Craniotabes) an und Moenter sucht diesen Zusam- 
menhang pathologisch-anatomisch zu begriinden, indem er darauf hin- 
weist, dass bei Kraniotabes immer gleichzeitig eine Hyperimie der Dura 
mater und wohl auch der andern Gehirnhiute vorhanden sei, welche 
nicht ohne Wirkung auf die Austrittsstellen der Nerven (uameutlich des 
Vagus) aus der Schidelhéhle bleiben kénne. 


Rinecxer konstatirt, wie Frescn das Vorkommen des Laryngismas 
auch bei nicht rhachitischen Kindern und glaubt ein Atiologisches Mo- 
ment darin zu finden, dass gerade in dem Alter, wo der Laryngismus 
am haufigsten ist, sich die Stimm- und Sprachorgane entwickeln. Conzw 
erklart sich gegen diese Auffassung. Scuutter und Jacost machen Be- 
merkungen fiber die Schwellung der Peyer’schen Plaques und der Me- 
senterialdriisen, sowie fiber die Hypertrophie, respektive Neubildung von 
Lymphdriisen in der Nabe des Ramus reccurrens vagi sinistri, welche 
nach Frsescu ein konstanter Befund bei Laryngismus sind. 


Renn (Hanau) berichtet iber eine Epidemie von katarrhalischem 
Ikterus, welche im Laufe der Jahre 1868 und 1869 vom August 1868 
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bis Februar 1869 inclusive in Hanau herrschte und fast ausschliesslich 
Kinder heimsuchte, 

Es sind im Ganzen 39 Erkrankungsfalle notirt, von denen 31 
auf Kinder fallen; das jingstbefallene Kind war 2 Jahre 5 Monate, 
das alteste 14 Jahre alt; die moisten Erkrankungsfalle finden sich in 
der Altersperiode von 3—6'/, Jahre (26 Kinder). Das Verhaltniss der 
Erkrankungen zwischen Knaben und Madchen stellt sich zu 16 (K.) 
auf I5 (M.). 

Der Monat August weist 4 Erkrankungen bei Kindern auf; Sep- 
tember keine, Oktober 6, November 9, Dezember 9, Janner 1, Februar 2. 

Es kommen endlich von diesen 31 Erkrankungen 29 auf die Stadt 
Hanau und 2 auf die nichste Umgegend. 

Das Krankheitsbild war das bekannte des katarrhalischen Ikterus. 
Eine Vergrisserung der Leber war nur in wenigen Fallen nachzuweisen. 
In zwei Fallen war eine Verinderung des Pulses zu konstatiren, in 
dem einen" eine auffallende Verlangsamung mit gleichmissigem Rythmus, 
in dem andern eine miassige Verlangsamung mit ungleichmiassigem Ryth- 
mus. Die Dauer der Affektion schwankte von 4—5 Tagen bis zu meh- 
reren Wochen. Ein Todesfall kam vor in Folge einer schon vorher vor- 
handenen Gehirnkomplikation ; die ibrigen Erkrankungen endeten natirlich 
simmtlich in Genesung. ; 

In Betreff der Aetiologie wird bemerkt, dass die allenfallsigen 
Ursachen weder in endemisch giinstigen Bedingungen (z. B. der Boden- 
beschaffenheit u. s. w.) noch in unginstigen Lebensverhiltnissen zu 
suchen sind. Dagegen ist hervorzuheben, dass der Sommer heiss und 
trocken war und ein regnerischer Winter folgte. (Die Aufzeichnungen 
iiber die Witterungsverhaltnisse werden vorgelegt.) 

Zum Schlusse wird derjenigen Epidemien von  katarrhalischem 
Ikterus gedacht, welche bis jetzt bekannt sind; der von Kexrxstc in 
Lidenscheidt, der von Cuanrpon in einigen Distrikten an der Sadne und 
der von Meype in Greifswald beobachteten Epidemie, welch letztere in- 
dessen nur zum Theil hieher gehért. In keiner der angefihrten Epide- 
mien aber sind Erkrankungsfille bei Kindern verzeichnet. 

Bei der folgenden Diskussion aber die Aetiologie des epidemisch 
auftretenden katarrhalischen Ikterus sieht Fresca im reichlichen Ge- 
nusse von Kartoffeln, Jaconr in der durch linger dauernde ‘feuchte 
Witterung unterdrickten Hautthitigkeit ein ursichliches Moment; 
Scuvutter und Epext stellen Fragen, die der Vortragende kurz beant- 
wortet. 

Hierauf efhalt Dr. Srerren aus Stettin das Wort und spricht: 
Ueber die Urtersuchung des Herzens in den physiologischen und 
pathologischen Verhaltnissen.“ So lange man sich mit der physikali- 
schen Untersuchung des Herzens beschiftigt hat, ist man im Widerstreit 
gewesen, ob man sich mit der Feststellung der Grosse des von den 
Lungen denudirten Theiles des Herzens begniigen solle, oder ob man 
daraus die ndthigen Schliisse in Bezug auf die Griésse des Herzens 
ziehen kinne, oder ob es nothwendig und moglich sei, die Ausdehnung 
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des gesammten Herzens festzustellen. Ohne sich auf die Kontroversen 
in Bezug auf das erwachsene Alter einzulassen, kann man erklaren, 
dass im kindlichen AJter die Grésse des Herzens in ihrem vollen Um- 
fange perkutirt werden kann. Verdichtungen der Lungen, pleuritische 
Exsudate kinnen hinderlich sein. Das Genauere fiber die physiologischen 
Untersuchungen ist nachzusehen in dem Aufsatze des Dr, Grenxe, zweiten 
Assistenten am Kinderspital zu Stettin, im Jahrbuche fir Kinderheil- 
kunde, neue Folge, 2. Heft, 4. In vielen Fallen ist es mdglich, durch 
Perkussion den rechten Vorhof vom Ventrikel abzugrenzen. Die auf- 
gestellte Tabelle bezieht sich auf Kinder von 8 Tagen bis zu 13 Jahren. 
Indem die angebornen Bildungsfehler iibergangen werden, wird nur der 
angebornen Hypertrophie und Dilatation des Herzens erwihnt, die so be- 
trichtlich sein kann, dass die linke Lunge komprimirt und der Irrthum 
begangen wird, ein pleuritisches Exsudat anzunehmen. 

Lageverinderungen des Herzens oder eine Verdrangung nach 
oben kénnen nur durch abnorme Fillung der Bauchhohle, «durch Ge- 
schwilste, Exsudate oder Transsudate, betrichtliche Tympanitis der 
Gedirme entstehen, Seitliche Verdrangung wird durch betrachtliche 
pleuritische Exsudate oder Pneumothorax bedingt. Hinabsinken in den 
Brusthilften findet nach Resorption betrichtlicher pleuritischer Exsudate 
bei mangelnder Wiederentfaltung der Lunge oder Retraktion der Thorax- 
hilfte statt; ausserdem dann, wenn Pleuritis vorausgegangen und Ver- 
léthung der Pleurablitter in grossem Umfange veranlasst hat, wenn 
dann eine iberwiegend ‘interstitielle Pneumonie gefolgt ist, die den 
Ausgang in Verkleinerung der Lunge durch Retraktion und Bronchiek- 
tasiebildung gewonnen hat. 

In solchen Fallen findet, weil die Lunge in grosser Ausdehnung 
mit der Brustwand verlithet ist, kein wesentliches Einsinken der letz- 
tern, und da die Lunge auf die Brustwand hin kontrahirt ist, ein 
Nachsinken des Herzens statt. Ist auf der rechten und auf der linken 
Seite beobachtet. Das Herz kann endlich durch zwischen Mediastinum 
und Mediastinalseite der linken Lunge abgesackte Exsudate etwas nach 
abwarts gedrangt und mehr horizontal gelagert werden. 

Perikarditis: Die Form der Herzdimpfung unterscheidet sich nicht 
so auffillig von der normalen, wie bei Erwachsenen. Die Krankheit ist 
in Stettin nicht hiufig. Hauptkennzeichen ist lebhaftes Fieber, Ver- 
grésserung der Herzdimpfung, Schwichung der Herzaktion, namentlich 
des Spitzenstosses, Schwichung der Herztine, Reibegeriusch habe ich 
selten oder nie in die Karotis fortgepflanzt gehirt. Die Ausginge haufig¢ 
lethal. Die Transsudate mit gleichen Erscheinungen aber ohne Fieber 
oder Reibegerausche. 

Endokarditis im Ganzen in frischen und abgelaufenen Fallen nicht 
selten, letztere hiufiger. Befaillt iberwiegend die linke Herzhalfte na- 
mentlich die Mitralklappe. Symptome: Lebhaftes Fieber mit starker 
Herzaktion. Allmilig Aftergerausch beim ersten Tone, der zweite Pul- 
monalarterienton verstirkt. Dieselbe Beschaffenheit der Téne ist in den 
Karotiden und den Axillararterien zu vernehmen. Die Téne sehr deut- 
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lich, starke Herzthitigkeit. Allmilig Zunahme der Herzdimpfung bald 
nur nach rechts und oben bald auch nach links. Mit dem Nachlasse 
des Fiebers allmalig Abnahme derselben bis der normale Umfang nahezu 
oder vollstindig erreicht ist. In andern Fallen bleibt eme gréssere 
Daimpfung lingere Zeit oder nimmt erst allmalig ab. Zugleich miassigt 
sich die verstirkte Herzaktion und nimmt fast normale Beschaffenheit 
an; in den seltensten Fallen bleibt Dilatation und Hypertrophie zuriick. 
Zuweilen ist auch auf der Hohe der Krankheit ein diastolisches After- 
geriusch vorhanden, doch sind das die seltensten Fille. Die chronisch 
verlaufenden Falle sind nicht selten mit Albuminurie und Transsudaten 
im Unterhautzellgewebe und der Bauchhdhle vergesellschaftet. Endokar- 
ditis mit Insuffizienz der Mitralklappe heilt nicht selten aus. 

Die Dilatation und verstirkte Aktion kann angefihrten Beispielen 
gemiss auf den normalen Stand zurickkehren. Untersuchungen von 
Kindern, welche im Spital gewesen sind und nach Monaten oder Jahren 
wieder zur Untersuchung kommen, liefern auch den Beweis, dass die 
Insuffizienz der Mitralklappen vollkommen kompensirt werden kann durch 
volistindig wieder normal gewordene Tone, ; 

Schliesslich wird erwihnt, das Fille von Hypertrophie des linken 
Ventrikels bei Nierenschrumpfuug beobachtet sind. 

Esert bemerkt, dass es ihm nicht gelungen sei, voriibergehende 
Herzvergrésserung und Heilungen von Klappenfehlern zu beobachten. 

Es entspinnt sich hierauf in Folge einer Bemerkung Scuvtter’s 
eine Debatte aber das Verhalten der Leber bei Lungen- und Herz- 
krankheiten, woran sich Conex, Horrg, Scutestncer und Jacort be- 
theiligen. 

Hierauf trigt Tuomas aus Leipzig tber die verschiedenen Organ- 
erkrankungen bei Skarlatina vor und zeigt schliesslich Tabellen vor, 
in welchem das epidemische Verhalten des Scharlach, der Masern, der 
Varizellen, der Pocken und des Keuchhustens graphisch dargestellt ist. 

Hieran knipften sich Bemerkungen von Congen, Leperer, Reny, 
Scuutter und Srerren fiber die Skarlatina ohne Exanthem und nament- 
lich fiber die Beziehungen der Angina scarlatinosa ohne Exanthem zur 
Diphtheritis. , 

Srreset aus Frankfurt a. M. legt Tabellen iber die Sterblichkeit 
bei Scharlach, Blattern, Diphtheritis und Kroup vor. Srerrex, Eset, 
Mogtrer, Jacopt und Srresez sprechen iiber Mortalitéts- und Morbili- 
tatslisten, wobei namentlich Esper hervorhebt, dass bisher noch kein 
Weg gefunden sei, brauchbare Listen dieser Art herzustellen. Der Vor- 
sitzende gibt der Ansicht vleler Anwesenden Ausdruck, indem er auf- 
fordert, die medizinische Statistik nach Kraften zu fordern. 

Frescn wendet sich gegen die in der letzten Sitzung gedruckt 
vertheilten Resolutionen von H. Wassrrrvne und erklart, dass die In- 
fektionskrankheiten nur in untergeordnetem Masse an der Sterblichkeit 
der Neugebornen Schuld tragen. Rxun zeigt Zeichnungen von Diffor- 
mitaten des Thorax bei Kindern vor. Zvexzer demonstrirt ein Maximum- 
thermometer von Talg in Berlin, das speziell fir die Krankenuntersuchung 
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bestimmt ist, und an dem der Index aus einem durch eine Luftblase 
von dem iibrigen Quecksilber abgetrennten Quecksilberfaden besteht. 
Jacost aus New-York wundert sich, dass diese Thermometer in Deutsch- 
land nicht schon lingst allgemein in Gebrauch sind. 

Hierauf erhalt J. Leperer aus Wien das Wort und liest einen 
Vortrag iiber erbliche Krankheiten im Kindesalter, Er unterscheidet 
hereditar-konstitationelle und hereditére Organkrankheiten. Von er- 
steren sei Syphilis die seltenste, etwas hiufiger Tuberkulose innerer Or- 
gane, noch hiaufiger Rhachitis und am hiaufigsten Skrophulose. Die Rha- 
chitis wird von Rhachitis, Tuberkulose oder Skrophulose der Aeltern und 
theilweise auch vom hdheren Alter des Vaters hergeleitet. Die Skro- 
phulose befalle hiufig nur die Altern Kinder einer Familie und 
schreibe sich von Skrophulose und Tuberkulose der Eltern her. 
Wo Syphilis des Vaters die wahrscheinliche Ursache sei, misse noch 
eruirt werden, ob dieser nicht in der Jugend skrophulés war. Von der 
Chlorose wird bemerkt, dass sie in einigen Fallen bei Téchtern chloro- 
tisch gewesener Miitter lange vor der Pubertét auftrete. Spasmus glot- 
tidis sei indirekt als Ausdruck der Rhachitis erblich, Hysterie pflanze 


sich als nervése Reizbarkeit fort. Von hereditiren Organkrankheiten. 


werden erwaihnt: Tonsilitis, Hypertrophie der Mandeln; Pneumonien und 
Bronchialxatarrhe bei Kindern tukerkuliser Eltern, endlich chronischer 
Katarrh und Atonie des Darmtraktes. 


Moetter erwihnt der Arthritis deformans als einer erblichen Krank- 
heit, v. Seyprwirz aus London der erblichen Angenkyankheiten, Esrrt 
will Tuberkulose und Skrophulose identifiziren, womit Srerren und 
Frescu nicht einverstanden sind, wihrend Rinecxer zu vermitteln sucht. 
Jacost und Harrse bemerken, dass Syphilis in der Regel sich nicht als 
solche vererbe, dass aber bei Kindern Syphilitischer haiufig andere Cache- 
xien auftreten. 


Prof. Jaconr aus New-York spricht sodann dber Febrifuga. 


Von klinischer Wichtigkeit im Fieber sind besonders zwei Symp- 
tome, 1. die Beschleunigung der Herzthitigkeit, 2. die Erhéhung der 
Temperatur. Diese beiden abnormen Aktionen stehen in einem gewissen 
aber nicht unbedingt notkwendigen und gleichmissigen Zusammenhang. 
Die von Hemennayn diesen Morgen in der physiologischen Sektion mit- 
getheilten Beobachtungen, klinische Untersuchungen, und die Ergebnisse 
therapeutischer Wahrnehmungen an verschiedenen Arzneien bestitigen 
dies. Beide kénnen gleich gefahrlich sein; die erste durch Herzparalyse, 
die zweite durch Konsumption tédten. Daher selbst, um die Konvales- 
zenz abzukirzen, in nicht zu schweren Fallen die Rathsamkeit der An- 
wendung von Febrifugis in fieberhaften und entziindlichen Krankheiten. 
Im Laufe der Krankheit, wenn rasch gegeben, vermindern sie den Ge- 
fissdruck, — machen dadurch Depletion fast immer dberflissig — und 
verhiten weitere Exsudation. Anwendbar sind sie daher in entziindli- 
chen lokalen, wie allgemeinen zymotischen Krankheiten. 


Kilte, Wirme, Digitalin, Akonit, Veratrum, Chinin, Alkchol ge- 
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héren zu den Febrifugis. Redner will blos fiber Digitalin, Chinin, Vera- 
trum und Alkohol reden. 

Kinder vertragen und erforden grosse Gaben solcher Mittel. Ent- 
ziindliche Krankheiten kommen rascher bei ihnen zur Exsudation, und 
Hydrimie stellt sich rascher ein, Jo schneller das Fiebor gehemmt wird, 
desto besser die Prognose. Die leichte Erregbarkeit ihres Nerven- und 
Blutlebens macht rasch wiederholte Gaben nothwendig. Digitalis wirkt 
langsam, lisst dem ersten Stadium einer entziindlichen Krankheit zu viel 
Zeit, wirkt schliesslich kumulativ und oft zu einer Zeit, wo die Wirkung 
nicht mehr gewinscht wird. Das Alkaloid wirkt sicherer auf den Puls, 
onne heftiges Erbrechen zu erregen — falls das Praparat gut ist — 
und nicht so kumulatiy. Desshalb vorzuziehen; aber die Dosis muss ab- 
solut héher sein als die Lehrbicher gestatten. Digitalin Gr. 7/, pro 
die wird fir den ersten Tag leicht genommen yon einem zwei- oder 
dreijihrigen Kinde, im Nothfalle mehr. Da das Veratrum entschieden 
rascher wirkt, hat das Digitalin nur noch in chronischen Krankheiten 
Werth, in denen die Herabsetzung des Palses eine der Indikationen ist. 

Veratrum. In Deutschland sind die Versuche nicht immer giinstig 
ausgefallen, weil das Praparat unsicher ist. Es ist nicht das Alkaloid 
(blos in der Wurzel), sondern das Resinoid, welches so entschieden wirk- 
sam ist. Die Wirkung ist schnell, konstant, nicht kumulativ. Erbrechen 
tritt erst ein, wenn der Puls bedeutend heruntergegangen ist. Ein Puls 
von 160 geht in wenigen Stunden auf 100 eder 90 herunter und lisst 
sich nach Belieben festhalten. Die reizende Wirkung auf Magen oder 
Darmkanal wird am besten durch Zusatz von Opium oder Hyoscyamus 
beseitigt.. Die Tinktur wird mit Wasser oder Schleim gegeben. Flocken- 
bildung im Wasser ist kein Nachtheil. Die Temperatur sinkt entschie- 
den mit dem Puls; aber die Temperatur-Erniedrigung bei Digitalis wie 
bei Veratrum steht nicht im Verhiltnisse zur Pulsherabsetzung. Gegen 
etwaiges heftiges Erbrechen: Aussetzen der Arzneien und mehrstiindige 
Abstinenz oder Eis und Champagner. Dose der Amerikanischen Tinktur 
(Norwood oder Percy), 2 Tr. stiindlich bei Erwachsenen, 1 Tr. bei Kin- 
dern, bis zur Wirkung. In chronischen Fallen 12~-15 Tr., resp. 6—8 
Tr. pro die. 

Chinin setzt die Temperatur entschiedener und rascher herab, als 
eines der anderen Mittel, wirkt nicht so schnell auf den Puls. Unan- 
genehme Erfolge, wie Erbrechen, kommen nicht vor. Daher in allen 
solchen Krankheiten, in denen Krafteschonung néthig: zymotische Krank- 
heiten, chronische Entziindungen, hektische Fieber. Dose: Gr. 5—10, 
ein- oder zweimal, fiir ein 2zweijihriges Kind. 

Secale cornutum durch seine Wirkung auf die ungestreifte Mus- 
kelfaser ein gutes Gefassmittel. Indikationen: Intermittens, Meningitis 
spinalis. Dose: das Aequivalent von 2—3 Drachmen Secale cornutum in 
Extrakt oder Ergotin. 

Alkohol setzt die Temperatur herab, wie auch Kampher, und den 
Puls in fieberhaften Schwiachezustinden, z. B. Typhus, Nerven stimu- 
liren, heisst reguliren. 
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Mortier bemerkt, dass man die Wirkung des Veratrum in Dent- 
schland bereits kenne und halt ausser dem Resinoid auch das Alkaloid 
fir wirksam. Auch er empfiehlt, die Veratrum-Tinktur in Verbindung 
mit Opium zu geben. 


Geh.-Rath Dr, Exert hielt einen Vortrag iiber Molluscum conta- 
giosum, sagte, dass diese Hautkrankheit eine selten vorkommende und 
ihr Lieblingssitz im Gesichte und am Halse sei. Purnitus habe den Na- 
men Molluscum fir weiche Auswiichse, die sich an der Rinde des Ahorn- 
baumes finden, gebraucht, und Bateman und Wittan sollen wegen der 
Aehnlichkeit dieser Auswiichse: mit den Geschwiilsten der in Rede stehen- 
den Hautkrankheit letztere Molluscum genannt haben. Der speziellere 
Sitz des Leidens sei bald in die Haarbilge, bald in die Talgdriisen ver- 

legt, und deswegen sei die Krankheit bei den verschiedenen Schrift- 
* gtellern sehr verschieden benannt worden; die meisten hatten sie fir 
eine Retention des Sebum in den Talgdriisen gehalten. 


E, erliutert dann die Entstehung und Entwicklung des Molluscum 
an einem Falle, den er in der Kinderklinik zu Berlin im Jahre 1864 
beobachtet hat. Der Fall betraf ein vierjahriges freundliches Madchen, 
bei welchem sich allmihlig kleine linsengrosse Geschwiilste an den Au- 
genlidern und dann am ganzen Gesichte entwickelt hatten. Es waren bei 
der Aufnahme des Kindes 108 Geschwilste im Gesichte vorhanden. An 
den Augenlidern waren die Geschwilste zur Grisse von Hasel- und Wall- 
nissen angewachsen und umgaben wie ein Wall die Augen, die nicht 
mehr gedffnet werden konnten. Sie standen hier so nahe zusammenge- 
dringt, dass sie sich aneinander abgeplattet hatten, und stellenweise in 
Entzindung und Nekrotisirung tbergegangen waren. Sowohl im Mittel- 
punkte der kleinen wie der grossen Geschwilste liess sich eine dunklere 
punktférmige Oeffuung entdecken, und wenn man die Geschwilste mit 
einer Pinzette zusammendriickte, so quoll aus den Punkten ein weisser 
talgartiger Pfropf hervor. E. zeigte das photographirte und gemalte Bild 
des Kopfes dieses Kindes vor. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
indess, dass der Inhalt der Geschwilste keine fettige Substanz, also 
kein Sebum war, sondern wesentlich epidermoidale Wucherung; Vixcnow 
fand ausserdem darin kleine runde glinzende kerulose Zellen, Ahnlich 
denjenigen, welche man bei cancroiden Geschwilsten findet. Mit dem 
Inhalt dieser Geschwiilste stellte V. an einem Hunde, dann E, an sich 
selbst Impfversuche, allein' erfolglos an. Dessenungeachtet ging die Krank- 
heit im Laufe dreier Monate auf noch drei andere in benachbarten Betten 
liegende, vorzugsweise mit einander in Berihrung gekommene Kinder 
iiber, bei denen sich ganz gleiche Geschwilste im Gesichte einfanden, 
die man jedoch nicht zu jener enormen Entwicklung kommen liess, wo- 
durch die von B. zuerst behauptete Kontagiositaét des Molluscum be- 
statigt war. 


Bei dem ersterwihnten Kinde wurden durch Abbinden die grossen 
Geschwilste beseitigt, worauf die kleineren allmahlig von selbst schwan- 
den, wie dies auch bei den 3 angesteckten Kindern der Fall war, zur 
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Zeit von neuen lokalen Ausbriichen der Skrophulose fand sich mitunter 
ein Nachschub kleiner Geschwilste ein. 

E. besprach schliesslich noch die in der Literatur von ihm aufge- 
fundenen Fille von Molluscum contagiosum. 


Scuutter bespricht hierauf einen moglicher Weise hierher gehéri- 
gen Fall aus seiner Praxis und macht auf Hepnnra’s Publikationen iiber 
Molluscum contagiosum aufmerksam. Als wichtig fir die Diagnose des 
Molluscum contag. hebt E hervor, dass sich aus den erwihnten Ge- 
schwilsten weissliche Pfripfe ausdriicken lassen, die sich bei mikrosko- 
pischer Untersuchung als eine Anhiufung von Epidermoidalzellen er- 
weisen, Srerren, der das seltene Molluscum contagiosum selbst uie sah, 
nimmt Veranlassung iiber eine andere nach seiner Erfahrung kontagidse, 
Hautkrankheit zu sprechen, nimlich tiber Pemphigus. Er habe in Stettin 
eine kleine mit Fieber auftretende Pemphigus-Epidemie im Kinderspi- 
tale beobachtet, von der sogar eine Wiarterin ergriffen worden sei. E. 
macht Angaben, die mit den Erfahrungen von St. iibereinstimmen. R. 
fragt, ob wohl keine Verwechslung mit Pemphigus syphiliticus vorliege, 
was verneint wird. 

8. macht auf eine von ihm vor lingerer Zeit erschienene Arbeit 
ber Pemphipus aufmerksam. Er unterscheidet bei Kindern folgende 
Pemphigusformen: 1. P. dispersus, stets ohne Fieber, 2. P. cachecticus 
neben Darm- und Bronchialkanalkatarthen auftretend, 3. P. syphiliticus, 
fast immer zuerst an der Vola manus und Planta pedis erscheinend, 
4. P.. foliaceus, von derselben Krankheit der Erwachsenen sich dadurch 
unterscheidend, dass die Eruptionen viel rascher aufeinander folgen. 
Diese Form endet, wie bei Erwachsenen, stets lethal. 


Hierauf spricht S, iber lokale Behandlung der Diphtheritis. 
Er habe die Erfahrung gemacht, dass die beliebte Aetzung mit Hollen- 
stein schadlich sei, und er wende jetzt hauptsichlich die Tra. opii croc. 
értlich an. Gleichzeitig glaubt S. darauf aufmerksam machen zu missen, 
dass man klinisch die Diphtheritis als parenchymatisen Exsudations- 
prozess von Croup, als einer pseudo-membranisen Ausschwitzung auf die 
Oberfliche der Schleimhaut, trennen misse. Dass die Aetzmittel bei 
Diphther. zu verwerfen seien, sprechen ausserdem die Herren Exsent, 
Sriepet, Renx, Hemmer, Fresco und Leprerer aus, Ausser der Anwen- 
dung von Eispillen empfehlen von drtlich anzuwendenden Mitteln E., 
Sr. und Conen das Kali chloric. in konz, Lisung, Rrinecxer Alkoho), 
Chloressigsiure und Kali hypermanganicum, Barvmurr aus London, die 
Karbolsiure. Renn erinnert, dass iiberhaupt Pilze zerstérende Substan- 
zen anwendbar waren, falls sich mit Gewissheit herausstellen sollte, dass 
die Diphtheritis auf Pilzbildung beruhe. 

Frescu tritt der Ansicht entgegen, dass man Kroup und Diphthe- 
ritis unterscheiden kénne, je nachdem das Exsudat der Schleimhaut auf- 
oder eingelagert sei. 

B. erklart, auf eine gegentheilige Bemerkung F.’s, dass man in 
England Kroup und Diphther. klinisch strenge auseinanderhalte. 
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Prof. R. spricht fiber die von Vincuow unter dem Namen Enke- 
phalit. congenit. interstitial. beschriebene Affektion und bemerkt, 
dass dieselbe nach seinen Erfahrungen bei allen in den ersten sechs 
Wochen an Marasmus zu Grunde gangenen Kindern sich finde, auch 
wenn wahrend des Lebens Hirn-Erscheinungen durchweg fehlten. Die 
Affektion scheint mit physiologischen Vorgingen in Beziehung zu stehen 
und dirften vielleicht Untersuchungen an jungen hungernden Thieren 
Aufschluss geben. 


VI. Psychiatrie. 


Dr. Mescneve tiher das Vorkommen von Helmintheneiern im 
Gehirn des Menschen mit Vorzeigen von Abbildungen. Eine Diskussion 
schliesst sich nicht an. 

Es folgt die Fortsetzung der Diskussion fiber Typhus und [rresein 
an der sich Besser, Sanver, Scutacer, Nasse, Wite und der Vorsitzende 
betheiligen. Die Debatte dreht sich vorzugsweise um die Fragen, in 
welchem Stadium der Krankheit die giinstige Wirkung des Typhus ein- 
zutreten pflege, ob diese der durch den Typhus beseitigten Hirnhype- 
ramie oder der dem Typhus folgenden Revolution des Stoffwechsels z- 
komme etc. 

Brosrvs iiber das Sichentkleiden der Geisteskranken. Redner 
glaubt diess in gewissen Fallen gestatten zu miissen. Dieser Ansicht 
schliessen sich an: Mescuepr, Sronz, Nass, Sotserc. Wrire bemerkt, 
er habe den Trieb des Sichentkleidens immer auf die eine oder andere 
Weise beseitigen kinnen. Mernprt glaubt das Sichentkleiden zulassen 
zu miissen, wo, wie in dffentlichen Anstalten nicht goniigendes Warte- 
personal zur Verhiitung vorhanden sei, wihrend jenes ja an Privatan- 
stalten in ausreichender Zahl existire. 

B. replizirt, dass er in einem Falle, wo Wachter zur Disposition 
standen, es fir grausam gehalten hitte, dem dngstlichen Kranken die 
Kleider aufzuzwingen. 

Hactn hat auch bei weiblichen Kranken keine Nachtheile von 
Sichentkleiden gesehen. 

Dr. Kuutvaum spricht tiher eine besondere, aus andern For- 
men sich erhebende Irreseinform, die sich frithzeitig durch motori- 
sche Erscheinungen mit dem Charakter der Spannung auszeichnet, wabrend 
Lihmungea nicht beachtet werden. Psychischer Seits findet sich vor- 
wiegend das Bild der Melanchol. c. stupore, die spater als die Motili- 
titsstérungen auftritt. Spezifische anatomische Boefunde sind nicht naeh- 
gewiesen; doch war Tritbung der Arachnoidea an der Bas’s sehr hiutig, 
namentlich des Blattes zwischen Pons und Chiasma. Redner gibt dieser 
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von ihm ausfihrlich beschriebenen Form den vorlaufigen Namen: Span- 
nungs-Irresein. 

An der folgenden Debatte betheiligen sich Mennet, Lemesporr, 
So.sata. 

Dr. Kerssacuer berichtet einen Fall von hereditarem Irresein, 
der, nach vorgingigen Stérungen exaltativen Charakters mit gleichzei- 
tiger Syphilidophobie, nach einer 30tagigen Hungerkur, zu der Patient 
durch die Fuarcht vor Syphilis veranlasst wurde, zur Tobsucht sich ge- 
staltete. Dem Krankenhause gegen die Ansicht des Arztes im Zustande 
anscheinender Besserung cutnommen, nahm Patient wieder eine amtliche 
Stellung, sogar mit Beférderung, ein. Nach langerer Remission begannen 
wieder die exaltativen Erscheinungen des ersten Stadiums der Krank- 
heit mit gehissigem und ankligerischem Vorgehen, auch Verfassung 
einer Broschire gegen den Arzt des Krankenhauses. Redner fragt, was 
er, der Angegriffene, in diesem Falle, bei den Liicken der Irrengesetz- 
gebung, fir Schutzmittel habe. Aus der folgenden Diskussion (Bessmr, 
Dick, Sorserc) ergab sich, dass Niemand in der Sektion an der Fort- 
dauer der Geistesstérung des Ankligers zweifelt, und tristet Dr. Dice 
den Redner damit, dass solche Vorfille zu den Leiden der Manner ge- 
héren die Geisteskranke behandeln und mit ihnen umgehen missen. 


VII. Gerichtl. Medizin, offentl, Gesundheits- 
pflege und medizinische Statistik. 


Gegenstand der Tagesordnung: Allgemeine Organisation der 
Gesundheitspflegs: 


Dr. Srress, Referent, begriindet vorerst die Opportunitét einer ge- 
meinsamen Sitzung dadurch, dass jede Reform in dieser Richtung durch 
die Ergebnisse der Hygiene bedingt sei, Sodann weist er darauf hin, 
dass die Freiheit des dratlichen Berufes bereits auf der . Versammlung 
in Dresden im Vorjahre proklamirt wurde und dass es sich diesmal darum 
handle, auch die staatlichen Interessen im Arztlichen Berufe zu beriick- 
sSichtigen, da die Interessen des Staates, sowie der arztlichen Thatigkeit 
unliugbar im Verhaltnisse der Wechselseitigkeit stinden. Schliesslich 
stellt er die bureaukratische Verwaltung mit ihrem Wust von Verord~- 
nungen als unhaltbar hin, und bezeichnet ein drztliches Selfgouvernement 
als das Ziel, wonach die Aerzte zu streben hatten, weshalb schon im 
Vorjahre die Bildung einer Zentralbchérde, sowie die Bildung von kom- 
munalen Sanitats-Kommissionen angestrebt wurde, welche durch Gesund- 
heitsbeamte fir grdssere Sanitdtsbezirke organisch verbunden sein sollen. 


IV, 2. u. 3. 1869. 10 
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Nachdem sich zur Generaldebatte Niemand meldet, erdffinet Prisi- 
dent Dr. Wiearp die Spezialdebatte zu Thesis I: 

» Wissenschaft und praktische Erfahrung fihren mehr und mehr 
darauf “hin, dass es leichter und wichtiger ist, Krankheiten za verhiten, 
als vorhandene Krankheiten zu heilen, Die Hygiene, die Sorge fir 
private und mehr noch fir dffentliche Gesundheitspflege, gewinnt da- 
durch in unseren Tagen eine Bedeutung, wie sie dieselbe nie in fri- 
heren Zeiten gehabt hat.“ 

Prof. Ricuter stellt hiezu das Amendement: 

»Simmtliche Aerzte und Naturforscher Deutschlands sind aufzu- 
fordern fir Wirdigung der Wichtigkeit der dffentlichen Gesundheits- 
pflege in allen Volksklassen durch Wort und Schrift, besonders aber 
durch die Tagespresse zu wirken.“ 

Er begrindet dasselbe mit dem Hinweis auf das mangelhafte 
Verstindniss der Hygiene beim Publikum sowohl, als bei den Aerzten 
selbst; er will das Volk selbst far die Sache interessiren und selbst die 
Aerzte, indem er mit Konsequenz stets auf die verderblichen Folgen 
der Vernachlissigung der Forderungen der Hygieine in jeder Richtung 
hingewiesen haben will. 

Dr. Srawm betont die Nothwendigkeit Arztlicher Vereine und 
schliesst sich im Allgemeinen den Anschanungen des Vorredners an. 

Dr. Lrevin spricht dagegen, indem er die dariu aufgestellten For- 
derungen fir selbstverstandlich erklirt und da er sich keinen Erfolg 
hievon verpreche, dbrigens ein Organ fir 6ffentliche Gesundheitspflege 
bereits bestehe und die Sektion sich hiten solle, Erklarungen abzugeben, 
die voraussichtlich auf den Boden fallen. 

Nachdem Dr. Grarrer mit dem Hinweis auf die Nothwendigkeit 
eines Anstrebens im Sinue Richter’s antwortet, betont 

Dr. Jonvaw die Nothwendigkeit einer durchgreifenden Lehrerbildung 
in sanitirer Beziehung durch Unterricht und Prifang derselben in che- 
mischer, physiatischer und anthropologischer Richtung, damit die Jugend 
der Gefahr entzogeu werde, ,gleich im Schulhause krank gemacht 2 
werden.“ ine weitere Forderung sieht er in der wissenschaftlicheu 
Ausarbeitung eines ,physiologischen Baugesetzes*, damit neben dem 
Prinzipe der Schénheit, auch jenes der Gesundheit zur Geltung kame, 
und der Einzelne dann nicht mehr im Stande sei, die Gesundheit 20 
gefihrden. 

Prerer findet in der Selbstverstandlichkeit keinen Grand zur Ab- 
Iehnung des Amendements, um so mebr, als dasselbe von Lrevin selbst 
nicht als schidlich bezeichnet werden konnte. Er weist auf England 
und das riesige Interesse hin, das yon simmtlichen Schichten der dor- 
digen Bevélkerung der hygieinischen Thatigkeit entgegengebracht wird 
und winscht iiberdies noch, dass von hier aus die wichtigsten Themata 
zur Belebrung des Volkes speziell bezeichnet zu wissen. 

Hiemit ist die Debatte geschlossen und erhalt als Antragssteller 

Prof. Ricnrer das Wort. Derselbe beruft sich auf eine vieljahrige 
Erfahrung, nach welcher der Fortschritt auf jedem Gebiete ein sebr 








Medizinisch-chirurgische Rundschau. , 139 


langsamer sei und desshalb zum Durchbruch endlicher, richtiger Erkennt- 
niss eine unermidliche Thatigkeit, ein stetes Wiederholen unter Anwen- 
nung aller Agitationsmittel bei Ausserachilassung jeder Empfindlichkeit 
unbedingte Nothwendigkeit sei. Dann miisse der hier gestreute Same 
endlich anfgehen. 

Referent Dr. Srress sieht in dem Amendement nichts erhebliches; 
das Hauptgewicht sei in die praktische Thitigkeit der aus dem Volke 
hervorgegangenen Gesundheitsausschtisse zu verlegen, indem mit der Ge- 
legenheit, praktisch zu wirken auch die Verbreitung wichtiger Erkennt- 
nisse Hand in Hand gehe. 

Durch die hierauf erfolgte Abstimmung wird Thesis I einstimmig, 
das Amendement Ricutrr mit bedeutender Majoritét angenommen. 

Bei der Berathung der Thesis II beantragt 

Dr. Gausrrr an das Ende derselben zu setzen: ,und der Bevilke- 
rung“, indem jede Epidemie lehre, dass die Behdrden gar nichts oder 
besten Falles Fragmente zu Tage fordern und die Hygiene ihre Haupt- 
stitze doch nur in der Bevdlkerung finden kénne. 

Lossow halt diesen Antrag fir gegenstandslos, da das Volk doch 
nur durch seine Organe eine praktische Wirkung ausiiben solle, — die 
Aufgabe dieser (Staat, Gemeinde) jedoch in den Thesen bereits ent- 
wickelt sei. 

Dr. Stamm. Ohne Belehrung des Volkes ist eine wirksame Ge- 
sundheitspflege undenkbar. Desshalb mussten Lehrer jene Grundsitze, 
die von frztlichen Vereinen wissenschaftlich gerichtet worden, durch 
die Schule zur Belehrung des Volkes verbreiten. Die Gesundheitsfragen 
sind massgehend fir die ganze soziale Stellung eines Volkes. Mit Bil- 
dung und Freiheit steht im innigsten Zusammenhange die mittlere Le- 
bensdauer. 

Dr. Coun betont wiederholt die Nothwendigkeit der Mitwirkung 
seitens der Bevilkerung unter Hinweis auf die analogen Verhiltnisse 
in der Armenpflege. Gegenstands- und Hoffnungslosigkeit schaffen nichts 
Gutes, bilden aber auch keinen Grund, von einer guten Sache abzugehen. 

Lossow erklirt sich prinzipiell mit dem Amendement Gavsrer ein- 
verstanden, wiirde aber lieber fir eine eigene These plaidiren. 

Dr. Brrszaum macht die Mittheilung, dass bereits ein niederrheini- 
scher Verein fir Offentliche Gesundheitspflege, hervorgegangen aus dem 
arztlichen Verein, existire, welcher sich aber alle niederrheinischen Stadte 
verbreitet. Durch Theilnahme an demselben ist Beamten Gelegenheit 
geboten, sich die néthigen Kenntnisse anzueignen, um diese dann prak- 
tisch zu verwerthen. 

Dr. Jozpan und Wassgrrune winschen die Weglassung des Wortes 
»ausschliesslich*, letzterer mit besonderer Berufung auf die Gesetzgebung 
des norddeutschen Bundes, in welcher Freiheit der frztlichen Praxis 
ausgesprochen ist. 

Dr. Coun schlagt vermittelst vor, statt ,ausschliesslich® ,vor Allem“ 
zu setzen. 

Dr. Herzoc will die Worte ,zwar auch“ fallen sehen, worauf 


10* 


a. 
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Dr. Kuocxow beantragt, den 1. Satz der Thesis II einfach zu 
streichen, da der neueren Gesetzgebung zu Folge die darin aufgestellte 
Forderung ohnedem nicht mehr haltbar sein wird. 

Dr. Wassenrunr zieht seinen Antrag zuriick. 

Referent Dr. Srress acceptirt den Wegfall des 1. Satzes; des Fer- 
neren ersucht er Dr. Bransaum die Nachrichten aber die niederrheini- 
schen Vereine fir Gesundheitspflege in der Sektion fir Medizinalreform 
mitzutheilen, woselbst aber arztliches Assoziationswesen verhandelt wird. 

Der vom Prasidenten vorgeschlagene Abstimmungsmodus wird ge- 
nehmigt und darauf der Wegfall des ersten Satzes beschlossen. Der 2. 
Satz wird als Thesis II. in folgender Fassung angenommen: 

»Bei der Sorge fir die dffentliche Gesundheitspflege haben sich 
vor Allem die Aerzte zu betheiligen; dieselbe fordert aber eben so sehr 
auch die Mitwirkung staatlicher und kommunaler Bebérden*. 

Bei Berathung der Thesis III. will 

Dr. Hetiwee statt ,hoherer staatlicher Organe* ,,staatliche und 
kommunale Behirden“ gesetzt wissen. 

Dr. Scuutter findet im 1. Satze eine Kritik gefbt, die ihm aa 
diesem Orte unpassend erscheint; auch als Motivirung des Nachfolgen- 
den scheint er ihm unpassend und er beantragt, denselben fallen 2 
lassen. 

Dr. Coun spricht fir den 1. Satz, da er dem 2. mebr Relief gebe. 

Dr. Kraus findet, dass im 2. Satze der Autonomie der Gemeinden 
nahe getreten werde und will die Rechte der Staatsbehorden genauer 
prazisirt wissen. Ueberhaupt plaidirt er fir Zuriickweisung der Thesis 
III an die Kommission. (Wird nicht unterstiitzt) ferner wiinscht er 
eine Aenderung in dem Ausdrucke ,,beziehungsweise Leitung  hoherer 
staatlicher Organe“. 

Dr. Wasserruur wendet sich gegen Gavster’s Anschauung und 
findet gerade darin, dass der Satz 1 eine Motivirung der nachfolgenden 
enthalt, einen Vorzug. 

Dr. Janxtscn will bloss das Wort jedoch“ fallen lassen. 

Lossow tritt zwar fir die Gemeinde-Autonomie ein, aber die Be- 
firchtung des Dr. Knravs, scheint ihm zu weitgehend. Der Staat miisse sich 
die Mitwirkung bei der Gesundheitspflege wahren. 

Dr. Scuutter erklirt, zwar nicht gegen das meritorische des 1. 
Satzes, wohl aher gegen das formelle zu sein. 

Dr. Kravs protestirt unter Hinweis auf den in Wien beziglich 
der Kompetenzfrage bestehenden Konflikt gegen den Ausdruck ,,Leitung 
des Staates“, welche jede Selbststindigkeit der Sanititskommissionen 
illusorisch mache. 

Dr. Sacuse bemerkt, dass der 1. Satz wohl nicht in’s Statut, wohl 
aber in die Thesen gehére, sonst kinnte ein Einwurf gegen die These 
aus den bestehenden Verhiltnissen gewonnen werden. Werden die Thesen 
im Zusammenhange genommen, so kann die Selbststandigkeit der Gesund- 
heitsausschiisse wohl nicht beaweifelt werden; tberdies kénnen ja auch die 
Behérden nur nach gesetzlichen Normen vorgehen. 
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Dr. Fret. Bei einer beabsichtigten Reform fir das Volk darf nicht 
wieder vorneweg die staatliche Autoritat betont werden, sondern mehr 
die Kompetenz der Kommission; auch misse der Bevdlkerung Zutrauen 
entgegengebracht werden. 

Im Schlussworte erklart Referent die These fir den Kardinalpunkt 
der ganzen beabsichtigten Organisation, deren Grundgedanke die Trennung 
von der Polizeiwirthschaft sei. 

Die Antrige Jasxiscn und Scautter wurden abgelehnt und Satz 
1 der Thesis III in der Fassung der Kommission mit grosser Majori- 
tit angendbmmen. Ebenso der 2. Satz, jedoch mit dem Vorbehalt spa- 
terer Abstimmung fiber den Passus ,,Beaufsichtigung“ , beziehungsweise 
»Leitung* bei Berathung der Thesis V. 

Zu Thesis IV. ergreift zuerst das Wort Lossow, der nach dem 
Worte Gemeindebeamten ,,Lehrer“ einschalten michte. Es bediirfe eines 
Appelles an das Volk, um die praktische Handhabung hygieinischer 
Massregeln zu erreichen und seien die Interessen der Schule hiebei be- 
sonders zu beriicksichtigen. 

Referent erklirt sich hiemit nicht einverstanden; die Interessen 
der Schule seien nicht so umfangreich, um Dbesonders beriicksichtigt 
werden zu miissen. 

Dr. Kravs halt die These fir viel zu detaillirt; und sei dieselbe 
ganz in die Durchffihrungsbestimmungen einzureihen. Da der Ausschuss 
jedoch entschieden aus Sachversténdigen zusammengesetzt sein misse, 
stellt er den Antrag; ,,Die Gesundheitsausschisse bestehen aus Aerzten 
und sachverstindigen Mitgliedern der Kommunalvertretung, welche aus 
der Wahl der Angehérigen der Kommune hervorgehen. 

Barxa sen, halt Lossow’s Antrag unter Berficksichtigang der un- 
genigenden Verhaltn!sse des flachen Landes fir inopportun. 

Prof. Inama wiinscht zu dieser Thesis den Zusatz: ,Die Gesund- 
heitsausschisse solien durch die Gesetzgebung verpflichtet werden, zu 
ihren Verhandlungen Fachverstindige beizuziehen, und es sollen hiefir 
die Offentlichen arztlichen Vereine, wo welche bestehen, in erster Linie 
berufen werden,“ 

Dr. Gavsrer sucht mit felgender These zu vermitteln: ,,Die Ge- 
sundheitsausschiisse bestehen aus hygieinischen Fachmannern (Aerzte, 
Chemiker, Techniser) und aus Laien-Mitgliedern und lehnen sich tber- 
all an die Verwaltungsbehérden der entsprechenden Gemeinden oder 
Bezirke.* 

Dr. Sacusr sieht als Sinn der These an, dass die Ausschisse aus 
zwei Elementen, Fachmannern und Birgern, als Steverzahler, bestehen 
sollen. Die These solle ein Bild geben, wie die Ausschisse in Praxisich 
gestalten sollen. 

Referent sieht keinen Vortheil im Antrage Gavsrer. Bei Abfassung 
der These habe als Vorbild die norddeutsche Stidteverfassung gedient, 
wie sie sich wohl auch allgemein empfehle. 

Thesis IV, wird hierauf unverindert angenommen. 

Zu Thesis V ergreift Dr. Scunrrzter das Wort, der in dieser Frage 
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bloss in den Aerzten die Sachverstindigen sieht. Der als Gesundheits- 
beamte bestellte Arzt solle zwar keine Privatpraxis betreiben, kinne 
aber immerhin Gerichtsarzt sein. In Oesterreich war gegenwartig Gewicht 
darauf gelegt, dass die ganze Leitung der Sanitatspflege in drztlichen 
Hinden gelegen sei. 

Dr. Winner: erklart sich hiemit einverstanden, da es im Interesse 
und der Wiirde des Standes liege, dass der Prasident ein Arzt sei. Er 
will aber denselben so gestellt wissen, dass er keine Praxis zu treiben 
brauche, und diess umsomehr, als Amt und Beruf nur allzubdnfig kol- 
lidiren. Dagegen hat er nichts einzuwenden, wenn er zugleich Gerichts- 
arzt ist. 

Dr. Kuavs will auch die Privatpraxis nicht verboten sehen und 
wirde den ganzen Satz am liebsten gestrichen sehen, der dberdiess fast 
nur Residenzverhdltnisse im Auge halte und fir das Land nicht berech- 
net sei. ‘ 

Dr. Kracunor konstatirt die Abhangigkeit des prakt. Arztes; findet 
dagegen die Vereinigung des Gesundheitsbeamten und des Gerichtsarstes 
aus Utilititsgrinden empfehlenswerth. 

Dr. Wasserrvne beantragt statt ,offentlich* ,arztlich* zu setzen, 
wonach Satz 1 lauten misste: ,Die Beaufsichtigung, beziehungsweise 
Leitung der drtlichen Gesundheitspflege ist Sache eines vom Staate fir 
jeden grisseren Verwaltungsbezirk zu ernennenden Arztlichen Gesundheits- 
beamten, der neben diesem seinem Amte keine andere Beschaftiguog 
treiben darf.* 

Referent bemerkt zur Aufklérung, dass der Kernpunkt der These 
darin liege, dass der Gesundheitsbeamte keine Praxis iben dirfe, wibrend 
der Gerichtsarzt als solcher sie gerade betreiben miisse. Daher darf 
der Gerichtsarzt nicht Gesundheitsbeamter sein; letzterer brauche aber 
nicht einmal Arzt zu sein; es werde sich aber von selbst ergeben, dass 
Aerzte gewahlt werden. Der Schwerpunkt der Organisation liege js 
doch in der Zentralbehérde und den Ausschiissen und die Gesundheits- 
beamten werden erst allmahlig nothwendig werden und sind keineswegs 
die wesentlichsten Glieder der Organisation. 

Dr. Sacuse wendet sich gegen etwaige finanzielle Bedenken, die 
bei Aufstellung eines besonderen Gesundheitsbeamten in Betracht kamen. 
Im Interesse der Sache will er die Forderung méglichst umfassend stellen 
und keine Kompromisse zulassen. 

Dr. Scunitzter stellt mit Bezugnahme auf seine vorausgegangenes 
Bemerkungen den Antrag: ,Die Beaufsichtigung, beziehungsweise Lei- 
tung der Ortlichen Gesundheitspflege ist Sache eines vem Staate for 
jeden grésseren Verwaltungsbezirk zu ernennenden 4rztlichen Gesundbeits- 
beamten, der, um sich ganz, der Offentlichen Gesundheitspflege widmen 
zu kénnen, pekuniaér so gestellt sein soll, dass er keine Privatpraxis 
auszuiiben braucht,“ 

Zu dem Amendement Wassgnrcne wird von 

Preven das Unteramendement eingebracht, von ,arztlichen Ge- 
sundheitsbeamten* das Wort vorzugsweise einzuschalten. 
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Dr. W. Far grdssere Verwaltungsbezirke soll seiner Ansicht nach 
der Offentliche Gesundheitsbeamte Arzt sein, er kénne zwar hiemit die 
Stelle als Gerichtsarzt verbinden, keineswegs aber dirfe ihm das Be- 
treiben Arztlicher Privatpraxis gestattet werden. Uebrigens kinne die 
Frage, ob er auch Gerichtsarzt sein kénne, als offene behandelt werden; 
man miisse sich auf dem Boden des Thatsichlichen bewegen. 

Schluss der Debatte wird beantragt: 

P. kann nicht umbin, mit Beziehung auf England zu bemerken, 
dass wegen der technischen Fragen, die Aerzten doch nicht gelaufig 
seien, der Gesundheitsbeamte wohl vorzugsweise, aber doch nicht immer 
Arzt zu sein brauche, 

Referent sieht den Antrag Scunirzter schon in der Thesis gele- 
gen; bekimpft ferner die Opportunitat seiner gleichzeitigen Verwendung 
als Gerichtsarzt, indem die unumginglich nothwendigen hiufigen Reisen, 
Untersuchungen etc. seine Zeit auf ein Minimum’ beschrinken und em- 
pfiehlt die These zur Annahme. 

Bei der Abstimmung wurden die Antrige Keavs, Scunxitzter und 
Wassrrrunr abgelehnt und die Thesis unverindert von der Majoritat 
angenommen, 

Zu Thesis VI stellt Prof. Rrenrer folgendes Amendement: 

»Die arztlichen Mitglieder dieser Zentralbehérde werden zur 
Halfte von ihren Arztlichen Kollegen frei und auf Zeit gewahlt. 

Ferner 2u derselben These, nach Punkt 3: — auch dieselben, 
Dringlichkeitsfalle ausgenommen, vorher dem Arztlichen Stande zur 
Begutachtung vorzulegen. . 

Kvecuenmeister wiinscht, dass fiber die Details der Ziffer 1 dieser 
Thesis gemeinschaftlich mit der 18. Sektion (fdr medizinische Sta- 
tistik) berathen werde. 

Bei Besprechung der finf Punkte, welche Hettwac ganz fallen 
gelassen sehen will, bemerkt Referent, dass diese doch nur eine bei- 
spielsweise Aufzaihlung seien. 

Gegen die R.’schen Amendements wenden sich noch Lrevry, 
Zvueizer und Sacusz, zumeist den Standpunkt ihrer praktischen Undurch- 
fabrbarkeit einnehmend, waihrend Dr. Sram im Interesse der Selbstver- 
waltung denselben beipflichtet. 

Nach Schluss der Debatte und Ablehnung der R.’schen Amende- 
ments wird Thesis VI, konform dem Antrage der anderen Kommission, 
angenommen. 

Hierauf beantragt Dr. Sramm eine Thesis VII. 

Indem die Sektionen diese Thesen den Regierungen, Kommunen 
und 4rztlichen Vereinen auf das dringendste zur Bericksichtigang 
empfehlen, sind sie sich wohlbewusst, dass Volksgesundheit ohne Volks- 
belehrung nicht zu erreichen ist. Der Unterricht aber die Erkennt- 
niss von Krankheitsursachen und fiber Krankheitsverhitung ist somit 
auf den Universitéten, auf den hdheren Fachschulen und in den Volks- 
schulen sorgfaltigst zu pflegen, um in dieser Weise die Mitwirkung 
des ganzen Velkes fir die Volksgesundheitspflege zu erlangen. 
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Dr. W. halt diese Thesis eigentlich fir dberflissig, indem sie doch 
mehr oder weniger in Thesis VI, Punkt 5, enthalten sei. Ueberdies sei 
ihre Stylisiruang den ibrigen nicht konform, und empfehlen sich jene 
nicht durch sich selbst, so erwachst doch kein besonderer Nutzen durch 
dieselbe. 

Dr. Ronen halt aus eigener Erfahrung die Durchfihrung dieser 
Gedanken fir wuniberwindlich schwer, da selbst die Lehrer fir diese 
Zwecke noch zu unpraktikabel. 

Dr. Gavsrer sieht darin einen nothwendigen Bestandtheil der Or- 
ganization, da wir sonst nur behdrdlich organisirt hitten, und bean- 
tragt fiir den Fall der Ablehnung der These Sramm: 

Es ist auch nothwendig, dass durch hygieinischen Unterricht 
in den Schulen, durch Bildung hygieinischer Vereine, durch hygieini- 
sche populare Vortrige etc. die Mitwirkung der Bevélkerung an der 
Sorge fir die dffentliche Gesundheitspflege angeregt und erméglicht 
werde. : 

Dr, Sr. legt gleichfalls Gewicht auf die Mitwirkung der Bevdl- 
kerung, wodurch zugleich ein Organisiren von unten her erreicht wird, 
ohne welcbes ein Organisiren von oben her wirkungslos bleiben muss. 

Thesis VII wird hierauf in der Fassung Dr. Sr. mit bedeutender 
Majoritét angenommen. 

Hierauf folgt die in suspenso gelassene Abstimmung aber den 
Passus: , Beaufsichtigung, bezichungsweise Leitung,* welcher in Thesis 
TII stehen bleibt, ebenso in Thesis V. . 

Endlich wird dem Wunsche des Dr. K. nach gemeinschaftlicher 
Sitzung mit der mit der Sektion fir medizinische Statistik willfahrt. 

Die Versammlung ibertrigt die Schluss-Redaktion der Thesen an 
die Kommission und die Sitzung wird geschlossen unter Votirung des 
Dankes an Dr. Wiearp far seine umsichtige, echt parlamentarische Lei- 
tung der Verhandlungen. 

Der Prasident Dr. Grarrer ertheilt Dr. Wasserrvne das Wort 
als Referent fir die von der in Dresden gewahlten Kommission aufge- 
stellten Thesen aber Kindersterblichkeit. 

Dr. Wassevrune hat drei Gesichtspuukte festgehalten: 

1. Behandlung der Frage nur yom Standpunkte der dffentlichen 
Gesundheitspflege, 

2. Beschrinkung auf das erste Lebensjahr, 

3. Begrenzung auf Deutschland, nur beispielsweise soll das- Aus- 
land erwahnt werden. 

Es erscheint ihm angemessen, mit einer Uebersicht der ganzen 
Frage zu beginnen, um eine Klaérung der Ansichten fiber Aetiologie 
und Prophylaxis herbeizufihren,. 

Kindesalter umfasst das Zeitalter von der Geburt bis zur Ge- 
schlechtsreife; die Unterschiede innerhalb dieser Grenzen sind sehr 
gross, desshalb schon ist auch eine Beschrinkung ndthig; 

Nach der Vereinbarung auf dem 5. internationalen statistischen 
Kongress zu Berlin (1863) unterscheidet man drei Perioden: 
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1. Siuglingsalter bis zum 1. Lebensjahr, 

2. zartes Kindealter bis zum vollendeten 6. Lebensjahre (als 
Zahnabschnitts-Periode und Schuleintritt), 

3. bis zum vollendeten 14, Jahre (Pubertét und Austritt aus der 
Schule). 

In der letzten Zeit haben sich, nachdem friher Statistiker die 
Grundlagen gelegt, jetzt namentlich auch Aerzte mit lokalen Forschun- 
gen beschaftigt; dieselben sind aber sehr vereinzelt, nach verschiedenen 
Fragestellungen und deshalb ohne vergleichbare Ziffern; auch sind noch 
yiele Zahlen, weil mangelhaft, sehr zweifelhaft. 

Redner erwartet fir die Zukunft nicht viel von der gemeinsamen 
freiwilligen Assoziation; er hilt fiir durchaus nothwendig eine staatliche 
Organisation der medizinischen Statistik mit Verpflichtung der Kreis- 
arate, nach einem bestimmten Schema zu berichten. 

Redner geht auf die Begriindung der einzelnen Resolutionen ein. 

Die erste Resolution motivirt sich durch die Nothwendigkeit, 
den Behirden gegenfiber eine stehende, nothwendige Forderung auszu- 
sprechen, 

Im Allgemeinen hat man bei den Beobachtungen der Schidlich- 
keit, welche das Kindesalter betrifft, sich mehr auf den Standpunkt 
der Pathologie und Medizin, nicht auf dem Gebiete der dffentlichen 
Gesundheitspflege beschaftigt. Man hat es nicht mit Individuen, son- 
dern mit Bevilkerungsgruppen zu thun; man muss nach der anerkann- 
ten wissenschaftlichen Metbode wie bei der Betrachtung des einzelnen 
Krankheitsfalles verfahren. 

Fir die Anamnesis liegt leider keine Statistik vor. 

Nach Suxrssmitcn war die Sterblichkeit 1739—43: 1: 34; sie war 
somit giinstiger als 1844-53: 1: 33.‘ In Wirttemberg schwankte sie 
im 17. Jahrhunder. zwischen 1: 25 und 1: 36, 1843—1852 dagegen 
zwischen 1: 29 bis 1: 33; von 1816—1854 hat sich die mittlere 
Geburts- und mittlere Mortalititsziffer so gut wie gar nichts geindert. 

In grossen Stadten hat die Lebensdauer zugenommen, aber dies 
ist bedingt durch Einwanderung; allerdings hat sich in Genf wie in 
Paris dieselbe seit dem 16. resp. 14. Jahrhundert nahezu verdoppelt; 
aber bei beiden hat die Geburtziffer sehr abgenommen, und da pflegt 
dann die Mortalitatsziffer der Neugeborenen noch groésser zu sein. 

Keine Bestitigung ist daher aufzufinden, dass die Mortalitatsziffer 
des Sauglingsalters abgenommen hat. 

Redner gibt sodann noch eine Reihe von Ziffern in Deutschland 
aber die Todtgeborenen, woraus jedoch absolut sichere Schlisse nicht 
zu ziehen seien wegen abweichenden Verfahrens in den einzelnen stati- 
stischen Aufzeichnungen. 

Von den Lebenden starben im 1. Lebensjahre in Preussen 18, 
Sachsen 46, Baiern 29, Wirttemberg 32, Oe¢esterreich 27 Perzent. 

Die Ziffern aus grossen Staaten und Provinzen seien wenig brauch- 
bar, weil eben zu verschiedene Elemente darin seien; dazu bedirfe es 
lokaler, statistischer Notizen. 
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1. Ursachen der Todtgeburt. Fehler in den Gesundheitsverhiltnissen 
der Mutter und der Frucht, oder Folge ungiinstiger Lebensverhaltnisse 
der Mutter, 

Todtgeboren sind desshalb da. am meisten, wo sich schwachliche 
Mitter in unginstigen Lebensverhiiltnissen finden; dies wird durch die 
Resultate bewiesen. 

Dieselben Kinfliisse bewirken aber, dass von den Lebendiggebore- 
nenen Viele nach der Geburt bald sterben; auch dies beweist die Statistik. 

Ein grosser Theil der Lebendiggeborenen stirbt an Erndhrungs- 
stérungen (Durchfall, Brechdurchfall, Zahnen etc.). 

In Stettin unter 1113, beinahe unter der Halfte Krimpfe, in 
Frankfurt a. M. in 5 Jahren 48 Perzent an Ernahrungskrankheiten und 
30 Perzent Nervenkrankheiten, worunter ohne Zweifel auch viele Falle 
von ersterer summirt sind. : 

Desshalb bieten August, Juli, September die gréssten Sterblichkeitszif- 
fern, Nach Eorsriprer geht die Mortalitatsziffer parallel der mittleren 
Temperatur. 

Bei einer anderen Gruppe sind konstitutionelle Erkrankungen pri- 
mire oder sekundare Todesursachen. 

Infektionskrankheiten nehmen nur einen kleinen Theil hinweg; 
Pocken, wo nicht geimpft wird, Cholera, Keuchhusten; sonst stirbt nur 
eine geringe Zahl an Infektionskrankheiten. 

Uebrige Erkrankungen fallen diesen grossen Gruppen gegeniber 
wenig ins Gewicht, 

Also in 1. Reihe: schidliche Ernihrung, 2. schidliche Luft, 
3. spezifische Infektionskrankheiten. 

Redner gibt zunichst Ziffern aus Frankreich, welche die bedeu- 
tende Einwirkung einer solchen Ervihrung darthun; je weniger ge- 
brauchlich das Sfugen der Kinder ist, desto héher die Mortalitat, 

Die Mortalitatsziffer der konstitutionellen Ursachen liess sich 
schwer nachweisen, leichter die durch Infektionskrankheiten bedingte. 

Woher rihren denn nun alle diese Ursachen? Sie wurzeln im 
Elend, in der Unwissenheit und in schlechter éffentlicher Gesundheits- 
pflege. Die Kindersterblichkeit geht der Griésse dieser Faktoren pro- 
portional. 

Diess wird hinreichend bewiesen, so durch die kolossale Mortali- 
titsziffer der unehelich geborenen Kinder. Je mehr uneheliche Kinder, 
desto grisser die allgemeine Ziffer der Kindersterblichkeit, ja sugar die 
allgemeine Mortalititsziffer; daher die Mortalitatsziffer grisser in 
Fabriksdistrikten und in grossen Stadten. Der wahre Grund, wonach 
mit der Elevation des Bodens fiber der Meeresfliche die Mortalitatsziffer 
zunimmt, liegt nicht in diesem geographischen Verhaltnisse, sondern 
darin, dass mit dieser Steigerung die Wohlhabenheit in der Regel 
abnimmt, 

Bei den Juden ist die Mortalitatsziffer der Kinder geringer, weil 
sie grésseren Wohlstand haben, geregeltes Familienleben fahren und 
mebr auf die Ernahrung der Kinder achten. 
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Welches ist die normale Mortalitatsziffer, also die Frage nach der 
Diagnose der abnormen Kindersterblichkeit ? Diese Frage ist sehr schwer 
zu beantworten. 

Keine Kultur wird alle Kinder gross ziehen kinnen, aber gewiss 
liesse sich nach Warrarvus die Mortalitatsziffer auf 1 Zehntel vermin- 
dern, sv dass dies die normale Ziffer wire. Wenn wir uns an den sta- 
tistisch erwiesenen Durchschnitt von Europa halten, so ist 3.75 die 
Ziffer fir die Todtgeburten und 19 Perzent Todesfall der Lebendge- 
bornen, deren Ueberschreitung abnorm ist. 

Die Aetiologie gibt uns die Indikationen an, zum gleichsam the- 
rapeutischen Theil der heutigen Erérterungen. Alle Mittel, welche jone 
allgemeinen Faktoren zu beseitigen im Stande sind, miissen auch die 
Sterblichkeit der Kinder verringern. Die Minderung des Pauperismus 
ist bekanntlich eine der brennendsten, sozialen Fragen. Referent halt 
die Lisung dieser Frage aber auch geradezu fir eine Bedingung des 
Fortschritts in der Hygieine. Dariber ist wohl ein allgemeines Ver- 
stindniss anzunehmen, dass die Lisung der sozialen Frage dberhaupt 
zwar nicht besprochen werden kann, dass aber die Hygieine bei der- 
selben eine grosse Rolle spielt. Aehnlich ist die Stellung der Hygieine 
zu der Frage nach der Wegschaffung der Unwissenheit. Die éffentliche 
Gesundheitspflege muss die Verbreitung besserer anthropologischer, diite- 
tischer und naturwissenschaftlicher Kenntnisse fir die zu Mattern heran- 
wachsenden Madchen in der Schule fordern. Was die Verbesserung der 
Hygieine tiberhaupt anbetrifft, so wird durch dieselbe gerade dus Saiug- 
lingsalter am meisten Vortheil haben. 

Fir die Todtgeburten nur folgende: 

1. Gesetze zur Verhiitung schwerer Arbeit. 

2. Gute Hebammen, Sffentliche Geburtshilfe. 

Fir die an Lebensschwiche Sterbenden werden auch diese Ver- 
besserungen giinstig einwirken. Zur Verminderung der grossen Sterb- 
lichkeitsziffer muss gesorgt werden, dass alle Miitter selbst stillen. 

Pflege der Briiste und der Brustdriisenentwicklung, sowie Be- 
kimpfung aller Vorurtheile sind ebenfalls nothwendig. 

Gute Ammen sind das beste Surrogat, das nur wohlhabenden 
Eltern zuginglich ist; man mége die Sorge fir die Beschaffung den 
Eltern iiberlassen, die OSffentliche Hygieine hat kein Interese daran, da 
derselben ja nichts daran liegen kano, einem Kinde die Mutterbrust zu 
entziehen, um sie einer andern zu geben, 

Redner plaidirt gegen das franzdsische Ammenvermittlungs- Bureau. 
Die Zahl der Kinder, welche mit Ammenmilch genahrt starben, ist 
eine viel geringere, als die der Pappelkinder. Redner verlangt von der 
Hygieine fir die letzteren: 

1. Das Verbot verfalschte Thiermilch zu verkaufen, nebst stren- 
gerer Kontrole. 

2, Grindung von sogenannten Krippen in grossen Stidten oder 
Fabriksdistrikten, 
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3. Kontrole der Haltkinder und Grindung von Vereinen zu die- 
sem Zwecke, 

4. Hoéhere Alimentensitze im Wege der Gesetzgebung zu er- 
moglichen. . 

Die Errichtung neuer Findelanstalten soll nach dem Redner der 
iberaus grossen Mortalitat wegen geradezu verboten werden und ihre 
Fonds zu bygieinischen Zwecken, zur Verbesserung der schlechten Luft 
dienen, indirekt fir erwihnte Krippen, sonst nur durch Gesetze, welche 
eine Reinigung und Reinhaltung der oberen Bodenschichten den Stadten 
zur Pflicht machen, ferner Festsetzung des Maximums einer Zah] von 
Bewohnern fir einen bestimmten Raum etc. 

Die Mittel zur Verhitung der Infektionskrankheiten sind bei den 
Siuglingen die nimlichen wie bei den Erwachsenen. 

Endlich gehért noch zur Aufgabe der Offentlichen Gesundheits- 
pflege die Forderung nach der Bildung guter Aerzte etc. zur Heilung 
der erkrankten Kinder. 

Der Prasident spricht dem Referenten den Dank der Ver- 
sammlung ans. Er figt hinzu, wie merkwirdig es ist, dass der ver- 
kommene Slovak eine dusserst ginstige Ziffer fir die Kindersterblich- 
keit hat, wihrend bei den gesitteten Deutschen die Mortalitatsziffer 
sehr gross ist. Er halt das Racenmoment fiir sehr wesentlich. Der 
Einfluss der Badenhéhe hat sich in Oesterreich nicht bewahrt; der 
Unterschied in der Sterblichkeit geht von Osten nach Westen; Salz- 
burg, das hichste Land, hat die geringste Kindersterblichkeit. 

Das jidische Weib hat am wenigsten Todtgeburten, er schreibt 
das den Beckenverhaltnissen zu, die viel weiter seien. Beziglich des 
Findelhauses weisst der Prasident auf das Prager hin, woselbst nach 
getroffenen Verbessorungen die Sterblichkeit von Jahr zu Jahr ab- 
nimmt, 

Zur Erérterung der einzelnen Punkte ergreift zuerst das Wort 

Dr, Zuetzer (Berlin): Er begrisst den Bericht mit grosser Frende, 
bedauert, dass der Referent in der Resolution zu populir geworden, 
eine Versammlung wie die unserige muss aus der strengsten Wissenu- 
schaftlichkeit festgestellte Formen hinstellen, allgemeine Grundsitze ge- 
héren in die Belehrung fir das Volk, nicht in die Resolutionen. 

Redner erwihnt des Vereins fir medizinische Statistik und der 
Versuche von Hrescu in Berlin, die von Bedeutung fir die medizinische 
Statistik seion. Halt die Anrufung einer amtlichen Mitwirkung nicht 
ffir unbedenklich, erinnert an die Assoziationen der Aerzte in New- 
York. Bittet um Begriindung des Nachweises der Ungleichmassigkeit 
der Kindersterblichkeit. 

Die Aufstellung eines allgemeinen Schemas halt Redner nicht fir 
moiglich, weil dasselbe sonst immer umgeworfen werden muss; der 
Verein fir medizinische Statistik benitzt das Schema nur zur Noth- 
hilfe, erfillt aber seine Aufgabe mit getibten Statistikern, die genau 
beobachten; er ist iberzeugt, dass sich ganz von selbst eine gemein- 
schaftliche Nomenklatur herausstellen wird. 
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Referent weist zunachst den Vorwutf zuriick, dass die Popularitat 
seines Vortrages gemacht sei; dafir stehe er auf dem Boden der Offent- 
lichen Gesundheitspflege. 

Leicht ware es gewesen, noch eine Reihe von Ziffern vorzufihren, 
hat sich aber beschranken zu missen geglaubt. Ihm ist die Statistik 
nur Mittel zum Zweck nicht Selbstzweck. 

Far die Nothwendigkeit iber allgemeine amtliche Statistik weist 
Redner auf die Erfahrungen hin, die vielfach gemacht seien. 

Dr. Zvewzenr stellt den Antrag, diesen Paragraphen zurickzuweisen, 
und einer Umarbeitung zu unterziehen, mit der Hinweisung auf die 
Resultate des Vereines fir Statistik und des Vereines der Braun- 
schweiger Aerzte. 

Dr. Cox (Braunschweig) spricht seine Ueberzeugung aus, dass die 
Statistik der Kindersterblichkeit nicht auf freie Vereinsthitigkeit zu be- 
ziehen ist, sondern dass es amtlicher Mitwirkung bedarf; auch der Neu- 
Yorker Bericht sei ein amtlicher Bericht, und die Mitarbeiter seien be- 
zahlte Beamte des Staates. 

Dr. Liévin: Die Thesis I. spricht von einer genaueren Erkennt- 
niss der Ursachen, die wie es scheint in einem Schema aufgefihrt sein 
sollen. Er halt fiir nothwendig, dass bei Ermittlung der Krankheitsur- 
sache nicht weiter gegangen wird, wie nothwendig ist. 

Es wird ein Dringlichkeitsantrag eingebracht, welcher ausreichend 
unterstiitzt ist und folgendermassen lautet: 

Die Sektion fir Sffentliche Gesundheitspflege sieht es nicht als 
eine Verletzung des in der 2. allgemeinen Sitzang gefassten Beschlusses an, 
wenn sie fortfahrt in der bisherigen Weise tber praktischa Fragen die 
Ansichten der Mehrheit ihrer Mitglieder festzustellen. 

Prisident will sogleich die Abstimmung vornehmen, da kaum 
eine Meinungsverschiedenheit bestehen dirfte ; hiergegen wird Widerspruch 
erhoben. 

Dr. Srres begriindet zuerst den Antrag unter Hinweis auf den 
fundamentalen Unterschied von wissenschaftlichen Fragen und praktischen 
Vorschlagen. In anderen Sektionen, in welchen nur Detailarbeiten ge- 
liefert werden, kann keine Abstimmung stattfinden, in den 4—5 prakt. 
Sektionen aber sind Abstimmungen Lebensbedirfniss, weil man sich in 
ibnen diber gemeinschaftliche Arbeiten und die dahei zu befolgende Me- 
thode einigen miisse. 

Pris. erdffnet die Diskussion. 

Dr. Pirrvex glaubt, dass in dieser Sektion noch gar keine prakti- 
schen Fragen vorgelegt worden seien; ja es kénnen in den Sektionen der 
Naturforscherversammlung gar keine solchen vorliegen. 

Er spricht von einer allgemeinen Erbitterung gegen die Sektion, 
weil dieselbe die Ingenieure und Techniker majorisiren wolle. Die Kom- 
mission terrorisire, Dieser Geist miisse unterdriickt werden, Dem Prasi- 
denten wirft er den Versuch der Ueberrumplung vor. 

Dr. Sacns, Man kann doch nicht von Majorisirung in der Sek- 
tion sprechen, wo man in der allgemeinen Sitzung die ganze Sektion 
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mundtodt gemacht hat. Unsere Sektion ist eine praktische Wirksamkeit 
nach aussen und Beschliisse bedingen sich. Praktische Fragen seien ge- 
wiss die vorgelegten Thesen. 

Redner konstatirt die bestandige Anwesenheit von Technikern und 
Ingenieuren in der Sektion. Falle der Antrag, so bleibe nichts dbrig als 
Auflésung der praktischen Sektionen. 

Dr. Verr-Merer als Ingenieur legt Protest gegen P. ein. Die In- 
genieure setzen hier einen Kampf fort, welcher den ganzen Streit her- 
vorgerufen habe — die Entwisserung des Untergrunds, Ohne diese Vor- 
gange wirde gestern und heute nicht in dieser Weise vorgegangen 
worden sein, Der Vorsitzende wollte Niemanden majorisiren. Nach seiner 
Ansicht miissen die Ingenieure gerade in der Sektion bleiben; der Kampf 
iiber die praktischen Fragen ist nothwendig. 

Im Namen seiuer Fachgenossen weist er das Wort P.’s zurick. 
In den Aerzten sei der Rickhalt fir die gedeihliche Wirksamkeit der 
Ingenieure. 

Prisident bestatigt die vom Vorredner ausgesprochene Ansicht aber 
die von ihm vorgeschlagene Abstimmung. An eine Ueberrumpelung habe 
er nicht gedacht. 

Reciam schliesst sich an die letzten Worte des Vorsitzenden. Wir 
wollen nur abstimmen, um die Majorititsansicht feststellen zu k6nuen. 
Es gebe ja kein anderes Mittel; die Diskussion selbst gibt keinen An- 
haltspunkt hiefir. Ohne solche Konstatirung wirde aber die Sektion iv 
eine schiefe Stellung kommen, weil wir mit der Anwendung und Empfeb- 
lung von Thatsachen zu thun haben. Wir miissen auswahlen und keine 
Wahl kann ohne Abstimmung vorgenommen werden. Kin Wechsel des 
Votums in darauffolgenden Jahren ist nicht bedenklich. Das Bedenken 
gegen den praktischen Inhalt der Thesen ist nicht stichhaltig. Desshalb 
ist es bedauerlich, dass wir iberrumpelt worden sind mit einer Statuter- 
anderung. 

Dr. Zvetzer will einen Antrag bringen, dass beim Schluss die Ab- 
stimmung aus der Prisenzliste vorgenommen werde. 

Dr. Prerer glaubt, es gibt bessere Mittel als die Abstimmung. 
Will stenographische Berichte, um:den Werth in der Diskussion 2 
steigern. Hat auch einen Antrag eingebracht; namentliche Abstimmung 
sei nothwendig. Damit ist die Warde der Sektion in der Minoritat ge- 
wahrt. Der Antrag heisst: und die Ansichten der Minoritat kund zu 
geben.“ 

Donen bewundert die Gelenkigkeit des Vorredners, der zuerst ge 
gen den Antrag stimmte, dann ein Amendement zu demselben stellte. 
Der Vorredner gehe schon seit Jahren mit Intriguen zu Werke. (Unruhe). 

Dr. Wicarp zur Geschiaftsordnung, Will die Sache mit Ruhe be- 
handelt wissen. Es soll in solchem Falle der Priasident den Reduer 20r 
Ordnung verweisen, 

Prisident weist den Redner zur Ordnung. 

Donen verzichtet aufs Wort. 

Schluss der Debatte w'rd anzenommen. 
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Prisident bringt das P.’sche Amendement auf Beriicksichtigung 
der Minoritét zur Unterstitzung. ’ 

Dr. W. zur Geschiftsordnung, will eine bessere Formulirung des 
Amendements, 

Stam betont das Wort Ansichten; in diesem Punkt kénne die 
Minoritét ihre Ansicht im Protokolle widerlegen. Resolutionen, bei 
deren Ausfihrung Millionen betheiligt’ sind, seien 2u bedenklich. 

Dr. W. bedauert den Ton, der in die Debatten eingerissen ist. 
Die Protokollirung von Minorititsantrigen sei ein iberflissiger Antrag, 
die Minoritat misse das selbst besorgen. 

Schluss der Debatte wird beantragt. 

Dr. Wiearp gegen den Schluss der Debatte: Er glaube, dass das 
P.’sche Amendement missverstanden ist. Der wichtigste Punkt sei, den 
Modus zu finden, wie die gestrige Resolution durchgefihrt werden solle. 

Dr. Wasserrunr fir den Schluss der Debatte: Glaubt, dass Prof. 
W. nicht unterrichtet sei aber den Stand der Frage; Schluss der Debatte 
ist abgelehnt. 

Dr. Wicarp: Es ist gestern kein never Gesichtspunkt aufgestellt. 
Nur ist man in einzelnen Sektionen in falsches Fahrwasser gerathen. 
Es wird der Sektion nicht verwehrt werden, fiber ihre Ansichten abzu- 
stimmen. Die Minoritét kann nur durch Antrige dokumentirt werden. 
' Nur diese kleine Formanderung sei nothwendig. 

Dr, Srress will in Folge dieser Bemerkungen in dem P.’schen 
Amendement die Aenderung des Wortes Ansichten in Antriage. 

Dr. Kraus und Dr. Sram schliessen sich dem an. 

Dr. P. lehnt die Abinderung im Antrag ab. 

Schluss der Debatte. 

Prasident bringt den urspriinglichen Antrag zur Abstimmung. 

Dr. Wrearp ist gegen die Fragestellung; das Amendement soll 
suerst abgestimmt werden. 

Prisideat bringt den P.’schen Antrag zur Abstimmung. Abgelehnt. 

Der Abinderungsvorschlag von Dr. S. auf Aenderung des Wortes 
Ansicht in Antrige wird angenommen. 

Es wird ber das Z.’sche Amendement gesprochen. 

Dr. Ricuter glaubt, es handle sich nur um eine formelle Frage, 
die nicht hierher gehdre. 


In der Abstimmung iber den Hauptantrag wurde derselbe gegen 
fénf Stimmen angenommen. 

Das Z.’sche Amendement wird abgelehnt. 

Man geht nunmebr zur Tagesordnung fiber: zur Fortsetzung der 
Debatte iiber die Thesen der Kindersterblichkeit. 

Dr. Wasserrunr kuipft an die gestrige Verhandlung an und kon- 
statirt den Status der Debatte, als man vertagt habe. 

Wicarv will die Details in These I vermoiden, Ueber den Aus- 
fihrungsmodus der berihrten Organisation beantragt er, sich nicht ein- 
zulassen. 
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Dr. Sp. ist auch fir Kiirze der Thesen. Er will die besondere Beto- 
nung der amtlichen Statistik vermieden wissen. 

Berichterstatter erklirt sich mit den gestellten Amendements 
einverstanden. 

Dr. Z. will auch den Passus: ,ibrigens sehr ungleichmassigen‘ 
auslassen. 

Berichterstatter ist dagegen, weil die Thatsache feststeht und darin 
eine Motivirung fir die beantragte These bildet. 

Die These wird in folgender Fassung angenommen: ,Fir die ge- 
naue Erkenntniss der Ursachen der in den verschiedenen Theilen Deutsch- 
lands vorkommenden abnormen, ibrigens sehr ungleichmassigen Kinder- 
sterblichkeit und fir die richtige Wahl der Mittel zur Verminderung 
derselben ist als Vorbedingung eine Organisation der mediziniscken Sta- 
tistik nothwendig. 

Bei THese If hilt Wie. den Ausspruch in der Wissenschaft fir 2 
bestimmt; schlagt Vorsicht vor. Will die Aenderung: ,,zu den letzten 
Ursachen dirften gehéren.“ 

Dr. Lixvin will die Todtgeborenen weglassen. 

Dr. Zvrtzer vermisst das grose Gebiet der Krankheiten der Respi- 
rationsorgane in der Aufzihlung der Krankheiten. 

Dr. Sr. erklart sich mit Wis. einverstanden. 

Berichterstatter glaubt diesen Ansichten in der That schon nach- 
gekommen zu sein; ist von der Nothwendigkeit einer Aenderung nicht 
aberzeugt. 

Dr. Z. will am liebsten die Thesis der Kommission zurickgeben, 
weil die Begriffe schwankend sind. 

Dr. L. halt den W.’schen Antrag nicht weit genug gehend. Die 
These erschipft die wissenschaftliche Frage nicht; glaubt, es konne der 
zweite Passus fallen, ohne das Folgende zu-beeinflussen, und stellt da- 
hin den Antrag. 

Dr. Spr. spricht sich nicht fir L. aus; es sollen doch Exempel ge- 
geben werden und es dirfte durch die Logik geboten sein, solche fir 
die Begrindung des folgenden zu geben. 

Berichterstatter legt grosses Gewicht auf die These I1, weil sie 
die Aetiologie der Kindersterblichkeit enthalte. 

L. findet die iatiologischen Momente in der IV. Thesis wieder, 
zieht aber doch seinen Antrag zuriick. 

Z. vermisst fir die Ausspriiche eine geniigende Unterlage, Die 
Sektion soll sich mit dem Absatz I begniigen und einen zweiten Passus 
rein statistischen Inhalts beifigen. 

Kixcuuorr glaubt die Resolutionen besonders fir die Aerzte be- 
rechnet, nicht fiir die Laien, daher sei Beibehaltung des Passus noth- 
wendig. 

Wie. halt die These fir eine wissenschaftliche. Er will aber da- 
durch die Spitze abbrechen, dass er sie in unbestimmter Fassung gibt. 

Berichterstatter erklart sich mit Prof. Wire. einverstanden. Gegen 
Z. bemerkt er, dass die Standpunkte verschieden sind, von welchen beide 
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ausgegangen seien. Die Wissenschaft kinne auch heute schon Aus- 
spriche in dieser Beziehung geben, ohne auf die statistischen Ergebnisse 
warten zu miissen. 

Bei der Abstimmung wird Antrag Wicarp angenommen. 

Antrag Lrévin angenommen. 

Antrag Zcsuzer auf Aufnahme der Krankheiten der Respirations- 
organe. 

Alinea 2. Wicarp hat dieselbe redaktionelle Bemerkung, dass die 
Fassung zu bestimmt sei; will ,scheinen zu sein“ setzen. 

Conen hilt die Fassung zu vorsichtig. 

Alinea 2. wird in dem Kommissionsantrage angenommen. 

Wie. protestirt gegen eine Abstimmung, weil-sie iiber eine wissen- 
schaftliche Frage nicht vorgenommen werden dirfe. 

RicntEx und Wie. haben gegen die 3. Alinea redaktionelle Be- 
denken; wollen ,,beziehendlich* und ,vorziiglich“ setzen, was auch an- 
genommen wird. 

In Folge dessen legt Prof. Dr. Wie. Protest gegen diese Abstim- 
mung ein als unzulissig, weil sie iber eine wissenschaftliche Frage nicht 
vorgenommen werden diirfe. 

Thesis II lautet nunmehr: Zu den letzen Ursachen der abuormen 
Mortalitat der Nengeborenen und Siuglinge erscheineu hauptsdchlich an- 
geborne Lebensschwiche, Krankheiten der Verdauungsorgane mit darauf 
folgenden allgemeinen Ernahrungsstérnngen und Gehirnaffektionen (Krim- 
pfen), primaire Konstitutionserkrankungen (Dyskrasien) und epidemischa 
Infektionskrankheiten, 

Absatz III, Vorziiglich nehmen diese schidlichen Umstande ihren 
Ursprung theils aus der Unwissenheit, theils aus der Unsittlichkeit, theil 
aus einem niedrigen Stande der Gffentlichen Gesundheitspflege, beziehend 
lich aus der Kombination dieser Faktoren; je mehr der letzteren in eine 
gewissen Bevélkerung zusammentreffen, desto grésser ist die Kindersterb- 
lichkeit. 

Zu These III betont Referent die praktische Nothwendigkeit eine 
Durchschnittsziffer zu geben, bei deren Ueberschreitung man grindliche 
hygienische Abhilfsmassregeln fordern dirfe. 

Dr. Recx halt die Normalziffer fiir praktisch, aber nicht fir richtig , 
das hier im Auge gehaltene englische Beispiel ist nicht zu empfeblen’” 
eher sollte ein Ideal aufgestellt werden. 7 

Ricutser stimmt gegen den Antrag, weil diese Thatsachen ausser 
dem Bereiche der heutigen Frage sind. 

Wie. erklairt sich gegen die Prozentsitze, weil sie zu ungewiss 
sind, Die These ist auch zu theoretisch, um von Belang fiir den ganzen 
Gegenstand zu sein. 

Dr Gtarrer erklart die Fixirung einer Zahl fiir unméglich, wenn 
man bei der Wahrheit bleiben wolle. 

Dr. Stamm schliesst sich dem Vorredner an. Die verschiedenen 
Ursachen sind nicht zu erschipfen. 

Referent bemerkt, dass seine Zahlen sich ja nur auf Deutschland 
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beziehen, daher besondere Racenunterschiede nicht bericksichtigt 20 
werden brauchen. 

Guatree weist gegen Referenten nach, dass zwischen den benach- 
barten Lindern Salzburg und Baiern die gréssten Unterschiede besteben, 
welche aus der Stammeseigenthimlichkeit erklirt werden missen. 

Referent findet diese Aufklarung nicht gegen die These gewendet. 

Guarrer protestirt gegen den Ausdruck grossere Bezirke, weil sie 
die nothwendige lokale Offentliche Gesundheitspflege gefahrde. 

Reciam schliesst sich den Bedenken gegen die Ziffern an; will 
den Wegfall des Paragraphen. 

Referent will auch die Todtgeburten beriicksichtigt wissen. Eine 
besondere Betonung des gegenwirtigen Standes der Kenntnisse befir- 
wortet er. : 

Guartsr will die Todtgeburten beriicksichtigt wissen. 

Wicarv und Sacus halten eine Zurickweisung der These behufs 
redaktioneller Aenderungen im Sinne des Auslassens der Durchschnitts- 
ziffer fir nothwendig; dieselbe wird angenommen. 

Vorsitzender Grarrer erdffnet die Sitzung um 1/,9 Uhr. Es ist 
ein kurzer Vortrag aber Schulzimmereinrichtung von Prof. Rectax 
angemeldet, welchen die Versammlung vor der Tagesordnung hodren will. 

Prof. Rectam erklart zuerst seine vorgelegten Pline und perspek- 
tivischen Zeichnungen eines Schulzimmers. Er betont die nach seiner 
Ansicht nothwendigen Aenderungen an den Fenstern, waihrend er auf die 
Erklarung der vorgeschlagenen Schulbanke verzichtet. Die Aenderungen be- 
stehen in zweckmissigerer Beleuchtung durch bis 4 Zoll unter die Decke 
reichende Fenster, ohne Fensternischen, mit voller Briistung, mit eisernen 
Saulen an Stelle der Pfeiler, mit nach unten abgeschrigten Fensterbret- 
tern, welche erst 5 Fuss iber der Diele das Fenster beginnen lassen; 
— ferner in Einrichtungen fir Luftwechsel und Banktischen mit auders 
als bisher geformten Rickenlehnen. 

Dr. Fret hat Bedenken gegen die mit solchen Rickenlehnen ver- 
sehenen Schulbinke, welche nur das Kreuz stitzen. Die Lehne soll mit 
dem anatomischen Bau des Kérpers tibereinstimmen. 

Auf der Tagesordnung stehe die Kindersterblichkeit. 

Dr. Wasserrcuk schligt eine neue Redaktion der Fassung These 
III vor. 

Dr. Litviy kann sich auch hier nicht einverstanden erklaren. Die 
vorgeschlagenen Durchschuitte sind bedenklich. 

Prof. Grarter: Fir gréssere Bezirke misse.,ein solcher Anhalts- 
punkt aufgestellt werden und kénne es auch; der Kreisphysikus kénnte 
immer seine besondern Vorschlage fir einzelne Theile des gréssern Be- 
zirkes machen. Man mise statt der Ideale praktische Ziele verfolgen. 

Lrevin will zuerst wissen, was Referent unter grésseren Bezirken 
verstehe, Bezirke bis zu 100,000 Seelen seien gewiss gréssere Bezirke 
und doch kénne man sich fir solche nicht beruhigen mit Durchschnitts- 
vahlen. Gegen den Vorredner bemerkt er, dass lieber gar kein Aus- 
spruch gethan werde, als ein so unvollkommener. 
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Wis. kann sich auch mit letzterem beruhigen. Die amendirte 
Fassung halte er fir keine. Er halte aber einen solchen Passus dber- 
haupt fir bedenklich, weil er Nachlissigkeit beginstige. 

Kircunorr michte die Fassung noch etwas geaindert wissen. Ganz 
méchte er den Passus nicht missen. 

Berichterstatter ist mit einer andern Fassung nicht zufrieden 
lieber wolle er die Thesis ganz fallen lassen. 

Die Majoritat erklart sich mit der Streichung einverstanden, These 
IV erdffnet die eigentlich praktischen Fragen. 

Berichterstatter bemerkt, dass er die Motivirung der Details schon 
in der Einleitung gegeben habe. 

Prof. Wie. beantragt hiezu Generaldebatte, (Angenommen), Er 
kann sich auch mit der vierten Thesis nicht einverstanden erklaren. Die 
Form ist ihm zu schematismenartig; dadurch seien die Gedanken aus 
ihrem Zusammenhang gerissen. Die Kintheilung ist nicht durchfahrbar, 
weil die verschiedenen Ursachen in einander greifen. Aber auch mit 
dem Inhalte ist er unzufrieden. Zum Beispiele ist er gegen die Auf- 
stellung einer Forderung auf Verschairfung der Alimenationspflicht; 
ebenso ist er fir Findelhduser nach franzésischem Prinzipe. Dieselben 
Klagen wie gegen Findelhiuser lassen sich gegen Krippen erheben. 
Dazu kommt ein allgemeiner Hauptgesichtspunkt; die Punkte sind nicht 
erschépfend; sie sind iberhaupt unerschdpflich; alle Massregeln hygieni- 
scher Natur dienen zur Verminderung der Kindersterblichkeit. Er will 
daher These IV folgendermassen formuliren: ,Staatliche und kommunale 
hygienische Massregeln und Kinrichtungen zum Zwecke der Verminderuug 
der Sterblichkeit der Neugeborenen und Siuglinge werden mit denen 
der Offentlichen Gesundheitspflege zusammenzufallen haben und zwar iu 
verstarktem Masse,“ 

Dr. Kraus schliesst sich an den Vorredner; nur die Stilisirung 
ist ihm nicht pracis genug. Einzelne Thesen machen geradezu einen 
fiblen Eindruck, z. B. der Schulunterricht bei Madchen beziglich ver- 
falschter Milch. Namentlich kann er sich mit B 8 nicht einverstanden 
exkliren. 

Prof. v. Inamwa betont, dass eine Annahme des Wigardschen An- 
trages alle weitern Verhandlungen abschneide. Damit sei aber der of- 
fentlichen Gesundheitspflege und speziell der Staatsverwaltung nicht 
gedient; letztere warte in verchiedenen Punkten der These auf das 
sachverstandige Votum der Aérzte. 

Dr. Coen will auch wenigstens eine Betonung der Hauptpunkte. 
Was die praktischen Aerzte bisher erfahren haben, sollen sie aussprechen. 

Dr. Zortzer schliesst sich Wicarp an. Die Forderungen der Ad- 
ministration, bestimmte Fragen zu beantworten, kénnen nicht e fiallt 
werden; tiber diese Fragen habe man sich ja noch gar nicht recht aus- 
sprechen kénnen. 

Zum Beispiel seien die Krippen- und Findelhausfrage vorerst 
noch gar nicht defiuitiv zu entscheiden. Er will mit solchen Ausspri- 
chen warten bis direkte Fragen von der Administration gestellt werden. 
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Dr. Knavs kann nicht fir eine neue Redigirung der ganzen These 
eintreten; deshalb glaubt er, man solle sich nicht auf die einzelnen Fra- 
gen einlassen; in dieser Versammlung kénnen sie nicht entschieden 
werden. 

Dr. Wre. warnt die Versammlung vor der Auffassung, als sei sie 
eine Kommission von Sachversténdigen; so weit die Administration wa 
den Ausspriichen Nutzen ziehen kénne, moge sie es aus eigenem An- 
triebe thun. Die Verhandlungen der Sektion seieu anders aufzufassen 
als vom Gesichtspunkte der Administration. Beziiglich der Krippenan- 
stalten hangt das Sterblichkeitsverhaltniss wesentlich von der Art 
ihrer Verwaltung ab. Es wirde ibrigens zu weit fahren, ans Einzelne 
zu gehen, 

Dr. Wassrrrcne. Aus den Angriffen ergibt sich, dass man sich 
in einem prinzipiellen Widerspruch bezfiglich der Stellung der Sektion 
befinde, Die Massregeln gegen abnorme Kindersterblichkeit sind doch nur 
zum Theile zusammenfallend mit der allgemeinen Hygiene. Er bemerkt 
ferner, dass er ja Berichterstatter der gew&hlten Kommission sei und 
dass er mit diesen Resolutionen ja nur seine Aufgabe erfille. Die eln- 
zelnen Punkte will er ja nicht als Dogmen hinstellen, sondern al 
Thesen, woriber eben die Diskussion sich verbreiten solle. Die Set- 
tion soll keine Impotenzerklarung geben. Auch ist sein Wunsch, dass 
den Beschlissen eine Bedeutung fir das Staatsleben erwachsen midge. 

Sram ist fir Wicarp. Er. wendet sich besonders an die Alimen- 
tationsfrage, welche juristisch ganz offen sei, und hier nicht entschieden 
werden kiénne. Beziiglich der Gebaranstalten betont er, dass man da- 
selbst die Resultate der Wissenschaft nicht beachte. In der Kommis- 
sionsfasssung sei auch hier keine Beriicksichtigung derselben zu finden; 
daher will er mit Wicarp stimmen und dann im einzelnen mit wissen- 
schaftlicher Scharfe vorgehen. 

Dr. Srress beantragt Schluss mit Hinweis auf die Nichtigkeit der 
einzelnen noch zu besprechenden Punkto. 

Prasident stimmt ab, ob auf die Specialdebatte eingegangen werdes 
soll. Spezialdebatte wird abgelehnt. 

Hierauf wird der Wigard’sche Antrag angenommen. 

Prof. Wicarp bemerkt, dass nach seiner Ansicht immer noch mig- 
lich sei, einzelne Punkte besonders zu betonen. 

Prof, Ricuter meint, das kénne denn nur im Inhaltsverzeichniss 
sein; ohne dass man sich iiber die Punkte weiter aussprach. 

Dr. Lievin beantragt Schluss der Verhandlung. 

Dr. Stamm glaubt, dass durch die Ablehnung der Spezialdebatte 
den weiteren Verhandlungen nicht prajudizrt werde. 

Prof. Wie. meint auch nur, dass ein Nomenklatur angehangt wer- 
den kinne, diess sei noch immer zulissig. Fir das nachste Jahr will 
er dann die spezielle Berathung aufgenommen wissen. 

Sr. glaubt, dass dber einzelne Fragen schon jetzt entschieden 
werden kénne. 

Dr. Conn will, dass man nicht resultatlos auseinander gebe, wt 
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beantragt daher vor Allem, dass eine Kommission wieder gewahlt 
werde, 

Dr. Sacus betont, dass man sich fiber Ablehnung der Spezialde- 
batite ja schon geeinigt habe. Der Vorschlag von Coun scheint nicht 
zweckmissig; die Frage ist schon zwei Jahre lang auf der Tagesord- 
nung, ohne dass nach solchen.Vorgangen je davon ein Ergebniss er- 
wartet werden kénne. 

Dr. Kraus glaubt, dass damit dem Referenten nicht zu nahe ge- 
treten werde, wenn die Resultate der Erérterung gegen ihn sind, Er 
will daher die einzelnen Punkte als spezielle Fragen einer Kommission 
zuweisen. 

Schluss der Verhandlung wird ausgesprochen. 

Dr. Sr. meint, eine Kommission kénne diese Frage nicht erledi- 
gen. Fir jede Hauptfrage trigt er auf eine besondere [Kommission an. 

Dr. Sprress (hat den Vorsitz ibernommen) betont, dass ja die zu 
wihlende Kommission tiberhaupt die Vorlagen fir die nachste Versamm- 
luug vorzubereiten habe, da wohl nur eine bestehen kénne. 

Dr. Wie. will Referenten und Korreferenteu fir jede einzelne 
Frage. Sonst entstehe ein hichst schwerfalliger Berathungsmodus. 

Beantragt daher als Zusatz zu der Thesis: 

Dahin einschlagende Fragen werden Referenten und Korreferenten 
zur Bearbeitung fir das naichste Jahr iberwiesen. 

Dr. ZvenzEr will den Antrag Wic. dahin erweitern, dass auch 
die tibrigen betheiligten Nationen zu den Berathungen beigezogen wer- 
den sollen. 

Prerer will einen staindigen Sekretir, dem ein gewisses Material 
fir das nachste Jahr als wiinschenswerth bezeichnet werde, dieser bilde 
einen Zentralpunkt. Im Uebrigen spricht auch er Referenten und Kor- 
referenten das Wort. 

Dr. Coun will Aufklirung, ob der Referent und Korreferent ohne 
Zusammenhang sein soll. Er trigt auf eine stindige Kommission an.. 
Der standige Sekretair ist ihm za unsicher fir die Geschaftsleitung. 

Dr. Grarrer halt den Antrag auf Kommission fir unpraktisch. 

Dr. Wicarp erganzt seinen obigen Zusatz dahin: Die Ernennung 
der Referenten wird einem Sekretar der Sektion tiberlassen, welcher auf 
die Dauer bis zur nachstjahrigen Versammlung erwahlt wird. 

Dr. Straws schligt vor: Fir Findelhaus- und Gebirhausfrage be- 
sondere Referenten zu ernennen. 

Bei der Abstimung wird der Antrag von Coms auf Kommission 
abgelehnt. 

Dr. Zvewzer stellt den Antrag sich einer jeden weitern Verbrei- 
tang zu enthalten. 

Nach einigen Erérterungen nimmt Dr. Zveuzer seinen Antrag 
zurfick. 

Bei der Abstimmung wird der Antrag Wicanp mit 15 gegon 12 
Stimmen abgelehnt. 

Dr. Fxer will auch Referenten fir dle Schul/irage beantragen. 
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Die Antrige Stamm und Frer werden abgelehnt. 

Auf Anregung Dr. Zoetzen’s votirt die Versammlung durch Er- 
heben von den Sitzen ihren Dank dem Referenten. 

Dr. Aspvttan Bey bringt Grisse von der medizinischen Gesell- 
schaft in Konstantinopel und betont die Bemihungen fir die dffent- 
liche Hygiene. . 

Der Vorsitzende Dr. ZvetzEn gibt eine Darstellung aber die mehr 
fachen misslungenen Verseche zur Begriindung einer moedizinischen Ste- 
tistik in Deutschland und fihrt an, wie, nicht nur die Krankheits-, sov- 
dern auch die Sterblichkeits-Statistik von dem Bureau aus fir allge 
meine Statistik hier ungeniigend sei; er weist darauf hin, wie eine Zahl 
von Aerzten Deutschlands neuerdings wiederum in dieser Beziehung er- 
folgreiche Versuche gemacht habe; er glaubt, dass nur durch eine Mit- 
wirkung der Aerzte die Statistik zu einem Zweige der auf der Bahn 
exakter Forschung fortschreitenden Medizin sich erheben kénne. Der seit 
einigen Monaten entstandene deutsche Verein fir medizinische Statistik 
habe diesen Zweck im Auge und beabsichtige durchaus nicht durch 
Schaffung einer neuen Sektion eine Abtrennung seiner Bestrebungen vo2 
den Intentionen der Sektion fir dffentliche Gesundheitspflege. Er spricht 
den Wunsch aus, dass zur Forderung der Statistik medizinisch-statisti- 
sche Bureaus oder Stationen in den einzelnene Kreisen oder Regiments- 
bezirken errichtet wirden, von welchen aus wichentlich, monatlich, oder 
jahbrlich die Mittheilungen an eine Zentralstelle ergingen. 

Gratrer glaubt einer freien Vereinigung zu diesem Zweck den 
Vorzug geben zu miissen, er halt diese Erzielung einer gleichmissigea 
Bearbeitung fir geeigneter. 

Becx hilt die bei den Aerzten herrschende Unkenntniss von ér 
Wichtigkeit der Registrirung der Todesursache bei den Sterbefallen fir 
das wesentlichtse Hinderniss, Die Fehler in der Diagnose der Todesursi- 
chen halt er bei einer grosen Zahl von Beobachtungen fdr minder sti- 
rend; auch er wiinscht den Anschluss an die Sektion fdr Gesundheit 
pflege unter Bildung einer eigenen Kommission fir dieses Feld. 

Lrévuy glaubt, dass es an Aerzten fehle, welche Interesse firme- 
dizinische Statistik haben, und dass das gebotene Material schon i 
seiner ersten Form unyollstindig und unzuverlissig sei, und zwar auc 
for die Morbilitatsstatistik; er winscht insbesondere eine Beschrinkug 
der Zah] der fir statistische Tabellen gebrauchlichen Bezeichnungen ¢it- 
zelner Kinderkrankheiten. Fir eine praktische Form der Todtenzettel 
verspricht er demndchstige genauere Mittheilungen. 

Srress halt eine Besprechung tber Art und Weise der Forderung 
‘einer medizinischen Statistik im engeren Kreise fir sehr erwinscht, ate 
einen dauernden Anschluss an die Sektion fir Hygieine, deren Grundlag? 
die Statistik bilde, fir nothwendig; eine amtliche Mitwirkung hilt « 
dabei fir unentbehrlich. Nach den Erfahrongen in Frankfurt glaubt ¢, 
dass mit zunehmendem Interesse der Aerzte auch anderen Orts die Zat! 
der falechen, mangelhaften, oder fehlenden Diagnosen der Todesursachea 
in dew Todtenactteln im Laufe der Jahre sich yermindern wirde. Fir 
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die Begrindung einer Morbilitatsstatistik hat Srress wenig Hoffnung; 
es méchten sich indess die einzelnen Arztlichen Vereine hiefir bemahen. 

Guatrer, der nach seinen Erfahrungen, selbst bei von tiichtigen 
Aerzten ausgestellten Todeszeugnissen absichtlich falsche Angaben der 
Todesursachen fand, und diberhaupt in Wien seit den nun 8 Jahre ein- 
gefihrten Vorschriften iberall Liicken und Mangel erkannte, halt in 
Uebereinstimmung mit seiner obigen Aeusserung eine freiwillige Thitig- 
keit und Vereinigung der Aerzte zur Férderung der medizinischen Sta- 
tistik fir das geeignetste. 

Ktcuenmeister halt es fir gut, wenn einzelne Mitglieder der ver- 
schiedenen Kreisvereine mit der Bearbeitung des aus dem Kreise einge- 
lieferten Materials beauftragt werden; er meint, dass in Siiddeutschland 
woh] noch die Kirchenbicher fir die Sterblichkeit statistisch verwendbar 
seien, dass indessen in Norddeutschland der Mangel einer geordneten 
Todtenschau in dieser Hinsicht gar nichts zu Stande kommen lasse; er © 
beantragt auf die Einfihrung einer geordneten Todtenschau hinzuwir- 
ken; ein Vorschlag fir ein allgemein einzufihrendes bezigliches Schema 
wird von ibm in Aussicht gestellt. 

Kraus bedauert das geringe Interesse fir die Sache der medizi- 
nischen Statistik bei den Aerzten, er wiinscht amtliche Wirkung und 
allgemeine Einfihrung gleichlautender Todtenzettel. Er schlagt vor, den 
Regierungen den Weg anzugeben, wie man zu einer uniformen Medizi- 
nalstatistik in ganz Deutschland gelangen kénne und eine Kommission 
za erwahlen, welche fir die nachste Versammlung deutscher Aerzte 
einen derartigen Vorschlag ausarbeiten solle. 

Woxrr halt amtliche Mitwirkung fir nothwendig und dringt auf 
Todtenzettel mit einfacher Angabe der Todesursache, da man denn nicht 
allzuviel von ihnen verlange. 

Scuwarz glaubt, dass es zur Vermeidung der Schwierigkeiten, die 
der Bearbeiter der Statistik bei den Xollegen fande, besser sei, die Phy- 
sici zur Bearbeitung der Mortalitits- und Morbilitatsstatistik zu ge- 
winnen, welche durch diese in ziemlichen Umfang erreicht werden kéon- 
ten; jedenfalls sei der Medizinalrath insbesondere, wenn er bei den Kol- 
legen beliebt sei und seine Winsche von diesen beachtet wirden (Scuwarz 
beruft sich auf eigene Erfahrung) sehr wohl im Stande, die Sache der 
med. Statistik zu fordern; man misse desshalb sich an letztere wenden 
und, da fir gréssere Stidte sich die Magistrate fir Mithilfe zur Fest- 
stellung der Sterblichkeitsverhaltnisse bereit erklart hitten, so sei es 
moglich, auf diesem Wege ein Netz aber grissere Landerstrecken zu 
bildep, und wenn auch nicht Alles, so doch Hinreichendes zu erfahren. 

Litvrx wilnscht 1, dass man den Regierungen die Nothwendigkeit 
einer Mortalitatsstatistik darstelle, und in dieser Beziehung mit prakti- 
schen Arbeiten vorgehe, welche die Fehler einer der seither gebrauchli- 
chen Mortalititsstatistik nachweise und Art und Weise angebe, wie diese 
vermieden werden, 2. hilt er es tir richtiger, aus einigen Kreisen alles 
Material zu bekommen, als aus vielen Einiges und Unvollkommenes, Er 
betont dabei noch, dass eine blosse summarische Angabe der Zahlen 
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nichts nitze, man misse iusbesondere die lokalen Verhiltnisse nach den 
verschiedensten Beziehungen beriicksichtigen; 3 halt er den Rekurs an 
die Medizinalbeamten fir unzweckmiissig, wegen des bei diesen hiufig 
fehlenden Interesses. 

Scunrrztex erkennt der angewandten Statistik nur einen hichst 
problematischen Werth zu, da selbst im allgemeinen Krankenhause zu 
Wien die Angaben in Betreff der Todtesursache fehlerhaft und ungeni- 
gend seien. Aus der Privatpraxis mfisse deren Ungenauigkeit noch grisser 
sein uud selbst bei der hier pekuniir betheiligten Lebensversiche- 
ruvgs-Gesellschaft (,Anker“) seien oft genauere Angaben der Diagnose, 
als Hirnlihmung, Lungenlihmuag und selbst auf Nachfrage nicht zu er- 
reichen gewesen, 

Wasserrvue spricht fir Schluss der Debatte, Kicuenmersrer spricht 
sich hiergegen aus, er seinerseits halte die Statistik fir fruchtbringend, 
und theile nicht die Ansicht Scuytrztex’s; er wiinscht, {dass man das 
wenn auch unvollstindig und geringe Material méglichst ausnutze. 

Wasserrune dringt abermals auf Schluss der Debatte, da der Ge- 
genstand bei den Vorschligen iiber nittzliches Assoziationswesen und in 
der Sektion fiir Sffentliche Gesundheitspflege mehrfach zur Sprache kom- 
meu werde. 


Srress beantragt Fortsetzung der begounenen Diskussion tber die 
Pflegung der medizinischen Statistik in den drztlichen Vereinen. 


Zvetzex empfiehlt, zur Beschaffung eines allen Anforderungen ge- 
nigend statistischen Materials, nach dem Muster des deutschen Vereins 
fir medizinische Statistik, die von Scuwarz befirwortete Einrichtung 
von Kreisvereinen. In denselben sollen alle erreichbaren sicheren Mit- 
theilungen iber Mortalitit, Geburtsziffer, und iber die Morbilitat, vorzugs- 
weise nach den Hospitalbeobachtungen, sowie iber die meteorologischen 
und sozialen Verhiltnisse durch freiwillige Vereinigung der Aerzte unter 
amtlicher Mitwirkung gesammelt werden. Dieses Material diene zu einer 
ausgiebigen Lokal- und Detailstatistik; die Nachrichten von allgemeine- 
rem Interesse ‘sollen vergleichsweise zusammengestellt und zentralisirt 
bearbeitet werden, insbesondere mit der Aufgabe, das Auftreten und die 
Verbreitang yon epidemischen etc. Krankheiten zu verfolgen. 


Spiess hilt diesen Vorschlag fir zweckmissig und empfiehlt, dass 
der deutsche Verein fiir medizinische Statistik sich mit demselben an 
die bestehenden drztlichen Vereine wende. 


Kravs geht auf seinen gestrigen Antrag zurfick und glaubt, dass 
eine Beriicksichtigung desselben von den Regierungen zu erwarten sti, 
wenn eine Versammlung, wie die der Naturforscher und Aerzte ihn 
empfiehlt. Im Verlauf der Diskussion zieht er denselben zuriick, da auf 
Wunsch des Vorsitzenden Dr. 8., Seitens des deutschen Vereins fir 
medizinischo Statistik eine geniigende Bearbeitung der ndthigen Vorlagen 
fir den allgemeinen Gebrauch zu erwarten ist. 


Lrevie schliesst sich dieser Ausfihrung an, da es ihm besser scheint, 
dss Bestehende zu unterstiitzen und zu streben, etwas Vollkommenes 
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daraus zu machen, als die immerhin ungewisse Entwicklung eines neuen 
erst zu pflanzenden Keimes abzuwarten. 

Auch Recx winschst die Ausfihrung der medizinischen Statistik 
sobald als méglich im Anschluss an den deutschen Verein fir medizini- 
sche Statistik in’s Werk gesetzt. 

Gavster fordert eine bestimmte Vorlage iber die Methoden der 
medizinischen Statistik fir die uichstjahtige Versammlung. — Schluss der 
Diskussion, 

Grartrex (Wien) legt graphische Darstellungen uber die Sterblichkeit 
Wiens in ihren verschiedenen Beziehungen zu den meterischen und geo- 
logischen Verhaltnissen und aber die Verbreitung der Cholera nach Zeit 
und Raum vor. 

Preirrer (Darmstadt) zeigt graphische Darstellungen iiber die Alters- 
verhaltnisse verschiedener stidtischer und landlicher Bevdlkerungen. 

Zvewzex (Berlin) hat eine Darstellung itber die Verbreitung der 
typhoiden Krankheiten in Berlin vorgelegt. 

Lrevin bringt den folgenden zum Voraus von Mitgliedern der 
Sektion unterstiitzteu Antrag ein: 

»Die Sektion fir medizinische Statistik sieht es nicht als eine 
» Verletzung des gestern in der Sitzung gefassten Beschlusses an, wenn 
»sie fortfahrt inder bisherigen Weise fiber praktische Fragen die An- 
»Ssicht der Mehrzahl ihrer Mitglieder festzustellen und zugleich die 
»Antrige der Minoritét kund gibt.“ 

Der Antrag wird angenommen. 

Guatter demonstrirt seine graphische Darstellung der Cholerasterb- 
lichkeit in Wien im Jahre 1866, welche diese und die gleichzeitigen 
Todesfalle durch Gastrointestinal-Katarrhe und die Sterblichkeit durch 
andere Krankheiten im Allgemeinen zugleich mit den zur selben Zeit 
beobachteten meteorischen Verhiltnissen vergleichen lasst. Er macht 
insbesondere auf den verderblichen Einfluss gleichzeitig herrschender hoher 
Temperatur, grosser Feuchtigkeit der Luft und des Bodens und niedern 
Barometerstandes aufmerksam. — Ein Plan der Stadt Wien mit einge- 
tragenen Chuleratodesfallen derselben Epidemie nach Prozenten der Haus- 
bevolkerung wird ferner vorgelegt. 

Dann zeigt Guatrer ein einfaches Verfahren vor, wodurch es bei 
nach soeben vorgefithrter Weise in Stadtplinen eingezeichneten Todes- 
fallen durch epidemische Krankheiten vermittelst Auflegen transparenter 
Kanal-Nivellements- und geologischer Pline etc. leicht ermidglicht ist, 
die Beziehungen dieser Verhiltnisse zur fraglichen Krankheit zu iber- 
sehen. 

Hiernach zeigt Gr. eine hichst detaillirte, die meteorischen und 
Mortalitatsverhiltnisse Wiens fir einen Zeitraum von 15 Jahren darstel- 
lenden Tafel vor, welche es ermdglicht, mit den einzelnen meteorischen 
Bezeichnungen das Verhalten der Mortalitét und Nativitét mach den 
mannigfachsten Richtungen und wiederum erstere und letztere einzeln 
untereinander zu vergleichen. Div in den letzten Jahren in Wien beob- 
achtete Abnahme der Sterblichkeit findet Dr. Gl. in einer durch die 
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vermehrte Einwanderung junger Leute aus den Altersklassen von 15 
bis 30 Jahren in diese Stadt zu Stande gekommenen giinstigeren Zu- 
sammensetzung der Bevélkerung derselben bedingt. 

Die Sektion dankt Herrn Gtarrer fir die sorgfaltige Bearbeitung 
der Sterblichkeitsverhiltnisse der Stadt Wien, insbesondere fir die ihr 
heute bekannt gewordenen dabei angewandten origineilen Methoden einer 
graphischen Darstellung derselben und spricht den Wunsch aus, dass 
die Untersuchungen des Herrn Gu. durch eine von den kommunalen Be- 
hirden Wiens eingerichtete, seither vermisste regelmassige Beobachtung 
des Grundwasserstandes erginzt werden michten. 

Sriess theilt ein einfaches Verfahren fir die Beobachtung des 
Grundwasserstandes, wie es in Frankfort a. M. neuerdings in Anwendung 
ist, mit. 

Rectam erwahnt, dass nach neueren und sehr alten Aufzeichnun- 
gen in Leipzig fast alle Epidemien um den 18. und 19. August be- 
gannen, wofiir er indessen bis jetzt keinerlei Erklirung wisse. 

Lrevin und Zvezen kinnen diese Erfahrung fir einige norddeutsche 
Stadte beziglich der Choleraepidemiep nicht bestatigen. 

WasserFune hebt die konstante grosse Sterblichkeit des Monats 
August in Stettin hervor; welche das Doppelte der Sterblichkeit des 
Februars erreiche. 

Srress empfiehlt fir Berechnungen der letzteren Art die durch 
Sicherstellung durchaus nothwendige Reduktion der Monate auf eine 
gleiche Tageszahl. 

Recx bespricht den Vorzug einer Morbilitatsstatistik vor einer 
Mortalitatsstatistik, da letztere bei nicht tédtlichen Krankheiten und 
bei Epidemien mit geringer Sterblichkeit keinen Ueberblick aber die 
réumliche und zeitliche Verbreitung derselben ergabe. 

Er empfiehlt die Einfihrung derselben in Stidten und anf dem 
Lande, wo die Umstinde, insbesundere das Interesse der Mehrzahl der 
Aerzte fir dergleichen Fragen, ein Gelingen des Versuches verspreche. 
Seit dem Jahre 1865 sei unter Beihilfe der Behdrden, die die Forma- 
lare drucken und die ausgefillten monatlich bei den Aerzten abholen 
lassen, in der Stadt Braunschweig auf Anregung des dortigen Arztlichen 
Vereines eine Morbilitats-Statistik cingefihrt und in Folge der guten 
Resultate auf Empfehlung der Braunschweigischen Kammer der Aeyzte 
auch im Lande von einer grossen Zahl der Aerzte ausgefihrt worden. 

Er zeigt sn Planen und graphischen Darstellungen die zeitliche 
und raéumliche Verbreitung des Abdominaltyphus und der damit eng 
zusammenhangenden Febris-gastrica, die er als eine neue Form des erste- 
ren zu betrachten umsomehr geneigt ist (da die Kurve beider Formen 
ganz parallel lauft) der Masern und des Scharlachs in dieser Stadt. 
Er findet fir die erstern Krankheiten die Ansichten Petrenxores’s iM 
Allgemeinen bestatigt, und erlautert dies durch Vergleich der Jabrgange 
mit anhaltend trockener und warmer Witterung mit jenen, welche eine 
kihlere Temperatur und betrdchtliche atmospharische Niederschlage dar- 
boten, durch welche Momente bekanntlich Schwankungen in dem Stande 
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des Grundwassers veranlasst werden. Ihm zeigten sich ferner diejenigen 
Stadttheile, bei welchen man in einer Tiefe von 5—8 Fuss auf Wasser 
trifft, in unverhiltnissmassig viel héherem Maase heimgesucht, als die- 
jenigen, in welchen diese Tiefe 12 bis 20 Fuss betrigt; dasselbe habe 
sich auch bei der Verbreitung der Cholera im Jahre 1850 gezeigt. 

Die Sektion spricht Dr. Recx ihren Dank fOr die Mittheilung 
der sorgfaltigen Untersuchungen fiber die Morbilitits- und Mortalitats- 
verhiltnisse seines Wohnortes aus, 

Srres3 gibt einige Nachrichten iber die oft bemerklichen Ver- 
schiedenheiten in den Schwankungen des Wasserstandes der Fliisse und 
des Wasserspiegels in unmittelbarster Nahe gelegener Brunnen; die 
lokalen geologischen Verhiltnisse seien dabei sehr in Betracht zu zie- 
hen. Es sei nicht dberall statthaft, aus dem Pegelstande auf den 
Stand des Grundwassers in der Umgegend zu schliessen, wie dies schon 
geschehen. 

Zueuzer theilt mit, dass eine Untersuchung von circa 2000 auf 
ihren Ursprung verfolgten Fallen von Typh. abd. in Berlin gezeigt 
habe, dass dort die Erkrankungen an Typh. abd. vorzugsweise in der 
Nahe der unmittelbar bei der Stadt gelegenen Kirchhdfe auftrete ; diese 
Beobachtung entspreche vollkommen der Annahme, dass wesentlich 
putride Stoffe diese Krankheit erzeugten. Der Weg, auf dem sie in den 
Organismus gelangten, sei noch nicht hinreichend erwiesen. 

Srress erwahnt eine kleine Typhusepidemie in Bornheim bei Frank- 
furt, welche eintrat, nachdem ein zunachst dem Dorfe liegender grosser 
Komposthaufen durch einen anhaltenden starken Regen ausgelaugt wor- 
den; das Trinkwasser benachbarter Brunnen enthielt bei der Unter- 
suchung sehr viele organische Substanz. 

Recx fibrt in Bezug auf die Kirchhéfe an, dass Braunschweig 
solche nur ausserhalb der Stadt habe; dass nichtsdestoweniger die 
Brunnen innerhalb der Stadt haufig mit organischen Bestandtheilen 
verunreinigt seien, ohne dass es immer méglich sei, die Ursachen davon 
festzustellen. Er mache insbesondere noch darauf aufmerksam, dass die 
Abtritte in den Bezirken mit grosser Mortalitit) innerhalb der Hauser, 
welchen dazu die Héfe zu fehlen pflegten, lagen. 

Gaustrr erwihnt einer Epidemie von Abdominaltyphusfieber in 
Oesterreich, in der Umgebung eines Kirchhofes, nach rasch eintreten- 
dem Thauwetter. Die Morbilitat und Mortalitét habe dbereinstimmend 
ihre Héhen in der Umgebung des Kirchhofes erreicht. Von diesem 
Heerde aus habe sich die Krankheit in der dritten Woche in weitere 
Kreise vertheilt. Eine Verunreinigung der Brunnen habe er wahrend 
einer anderen Epidemie von Abdominaltyphus gleichfalls in einem Dorfe 
erlebt, in welchem die Quellen der Brunnen im oberen Theile des 
Dorfes von dem Kirchhofe stammten und alle Hauser, welche aus diesen 
Brunnen ihr Wasser bezogen, seien in Bezug auf Morbilitét und Morta- 
litét am schwersten betroffen gewesen. Unterhalb dieses Rayons von 
Hausern seien noch drei Hauser gelegen gewesen, die gar nicht betrof- 
fen worden sind. 
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Dr. Guatrer theilt Beobachtungen aus dem Banat mit, wonach 
der Friedhof ohne allen nachweislichen schddlichen Einfluss unmittel- 
bar neben den letzten Hiusern gelegen, dass man aber nicht im Stande 
sei, die Schadlichkeit oder Unschidlichkeit der Friedhéfe ohne Bertick- 
sichtigung der Bodenbeschaffenheit zu beurtheilen. 

Dr, Livin macht Mittheilungen tiber die Methode der medizini- 
schen Statistik, welche er, durch die Erfahrung bewahrt, seit einer Reihe 
von Jahren anwende und zeigt die Einrichtung seiner Zahlblattchen 
und monatlichen Mortalitatslisten nach Stadtbezirken und Krankheiten etc. 
Sein Wunsch gehe dahin, ein gleichmissiges Schema fir Krankheits- 
und Todesursachen zu erziclen. Er beantrage daher: 

»Die Sektion fir medizinische Statistik wolle eine Kommission 

einsetzen und dieselbe beauftragen, ein fir alle Beobachtungsorte gleich- 
miassig anwendbares Schema behufs Aufnahme der Mortalitats-Statistik 
zu entwerfen und dasselbe in der ndachsten Versammlung deutscher 
Naturforsher und Aerzte zur Feststellung und Beschlussnahme vor- 
zulegen.“ 
Er motivirt diesen Antrag, indem er niher eingebt auf die 
Schwierigkeiten der Feststellung der fir die Statistik wichtigsten That- 
sachen nach den verschiedenen Richtungen. In Bezug auf die Kinder- 
sterblichkeit empfiehlt er, sich mdglichst wenig auf einzelne Diaguosen 
einzulassen. 

Recx hebt hervor, dass eine ins Spezielle gehende Aufnahme ihm 
das Wichtigste erscheine. 

Praisident fragt an, ob der Antrag Liéviy’s fir die nichste 
Sitzung vorbehalten werden solle und wird nach Bejahung dieser Frage 
die naichste Sitzung fir morgen Donnerstag Mittags festgesetzt. 

Guatrex demonstrirt weitere graphische Darstellungen die Sterb- 
lichkeitsverhaltnisse Wiens betreffend. 

Tuomas zeigt graphische Darstellung der Morbilitit der Kinder 
aus der Leipziger Armenpflege seis 1540, welche sich auf Masern, 
Scharlach, Variola, Varizellen und Keuchhusten erstrecken. 

Prerrrer zeigt graphische Darstellungeniiber Zusammensetzung der 
Bevélkerung einer Anzahl grésserer und kleinerer Stidte nach Alter 
und Geschlecht und empfiehlt die Beriicksichtigung dieses Verhiiltnisses 
den praktisch mit der medizinischen Statistik sich Befassenden. 

Beziehentlich des Antrages des Herrn Likvin in der gestrigen 
Sitzung wird der Beschluss gefasst, das Schema des deutschen Vereins 
fiir medizinische Statistik zur Bentitzung zu empfehlen. Derselbe wirde 
auch die Aufgabe der in Aussicht genommenen Kommission zu iber- 
nehmen haben. Ausserdem wird gemdss Litvin's Vorschlages: die Zahl- 
blattchenmethode, zum allgemeinen Gebrauch empfohlen. 

Srypewitz winscht die Aufmerksamkeit der Sektion auf die im 
yorigen Monat in England an alle praktizirenden Aerzte offiziell ertheilte 
» Nomenclature of Diseases, drawn up by a joint Committee appointed by 
the Royal College of Physicians of London“ 7u lenken. Dieselbe ist in 
Jateinischer, franzdsischer, deutscher, italienischer und englischer Sprache 
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verfasst. In letzterer Sprache sind alle Definitionen der Krankheiten ge- 
geben, iiber welche eine Erliuterung nothwendig erschien. 

Das Werk wurde nach einer Korrespondenz zwischen Dr. Dumereck 
und Dr, Srsson im Jahre 1857 unter dem damaligen Vorsitz von Dr. 
Maso begonnen, 1858 unterbrochen, 1863 wieder aufgenommen und vor 
kurzer Zeit beendet. 

. Ssypewrrz verweist nach einigen weiteren Betrachtungen auf die 
Nothwendigkeit einer ahnlichen Nomenklatur fdr die deutsche Statistik, 
und schliesst mit der Bemerkung, dass die englische Nomenklatur, iiber 
deren wissenschaftlichen Werth er sich aus Mangel an Zeit hier nicht 
weiter aussprechen kénne, einer Revision alle 10 Jahre unterworfen sei. 

Das Werk wird hierauf von Dr. v. Serpewrrz der Sektion vor- 
gelegt. 

Die Sektion dankt hierauf Herrn von Seypewrrz fir seine Mitthei- 
lung und nachdem der Vorsitzende seine Freude iiber die rege Theil- 
nahme, welche die Mitglieder der Sektion an den Arbeiten derselben 
gezeigt haben, ausgesprochen, erklirt er die Sitzungen der Sektion fir 
Medizinische Statistik der 43. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte fiir geschlossen. 


Aus den Vortragen 


am internationalen Kongress in Florenz. 


In Folgendem bringen wir Einiges aus den Vortrigen, welche auf 
dem diesjahrigen internationalen Kongress in Florenz gehalten wurden. 
Im Ganzen war die wissenschaftliche Ausbente nicht all zu gross, die 
namentlich im Vergleiche zu dem massenhaften wissenschaftlichen Ma- 
teriale, welches die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
diesem Jahre lieferte, sehr gering erscheint. Einen ausfihrlichen Bericht 
iiber den Kongress selbst bringen wir in der ,Medizinischen Presse. “ 

Dr. Pietro Batestro aus Rom verliest eine kurze Abhandlung 
iber Malaria, Sumpffiebar und Wechselfieber, worin er vorzugsweise 
den Einfluss der pontinischen und der Siimpfe von Ostia und Maccarese 
,hervorhebt. Wenn man das Wasser dieser Moriste mikroskopisch unter- 
sucht, so entdeckt man eine Masse Infusionsthierchen, viele Gattungen 
organischer Wesen. Am haufigsten aber kommen Algen vor, dem Cactus 
peruvianus ahnlich. Wenn diese Algen in Verwesung fbergehen, ent- 
wickeln sich Sporen daraus, kleine Koérperchen von ausserordentlicher 
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Beweglichkeit, welche durch Einathmen in den menschlichen Organis- 
mus dbergehen; Vieh scheint ihrem Einfluss weniger unterworfen. Biffel 
waten in den Morasten herum und trinken ihr Wasser ungestraft. Redner 
ist der Meinung, dass die giftigen Bestandtheile der Sumpfausdinstun- 
gen vegetabilischen Ursprungs sind und vorzugsweise aus dieser Algen- 
gattung hervorgehen. Anwendung von schwefelsaurer Soda, Arsenik, 
Chininpriparate hemmen die Entstehung und Verbreitung dieser Algen 
und Sporen, und benehmen ihnen den schidlichen Kinfluss auf den 
menschlichen Organismus. — Dr. Sarvacnort, Parlamentsmitglied, macht 
darauf aufmerksam, dass Sumpffieber auch an anderen Orten vorkommen, 
welche, wie Volterra, ziemlich hoch aber dem Meeresspiegel liegen. In 
der Regel aber kommen sie in Niederungen vor, wo das sisse Wasser 
sich mit dem Meerwasser vermischt. Kandle und Abzige, welche das 
Sumpfwasser in’s Meer abfihren, tragen wesentlich zur Besserung des 
Gesundheitszustandes bei. Viarezzio biete hiefir ein glinzendes Beispiel. 
Am Ende des vorigen Jahrhunderts ein elendes, verpestetes Fischerdorf 
mit nicht ganz 300 Einwohnern, ist es nach der Kanalisirung durch 
Ingenieur Lenpernr eines der besuchtesten Bader Italiens goworden, 
mit mehr als 1000 Einwohnern; ein Resultat, wohl der Beachtung 
werth ! 

Prof. Bacertr, ein gewandter Redner und Lateiner aus Rom, weist 
auf die doppelte Gefaihrlichkeit der Sumpffieber hin, welche einerseits 
in der Persénlichkeit des Kranken, andererseits in der Krankheit selbst 
begriindet ist. Krinkliche, schwichliche Personen verspiren leichter 
und schneller die Wirkungen der Malaria und unterliegen ihr mit oder 
ohne ausgebrochenes Fieber. Die grosse Gefabrlichkeit liegt in ihrem 
versteckt kontinuirlichen Charakter, denn die Malaria ist nicht remitti- 
rend, wie Englander, Franzosen und Deutsche behaupten, sondern kon- 
tinuirlicher Art, ein maskirtes Wechselfleber; Entstehung, Verlauf, Ther- 
mometer, gewisse Symptome, welche auftreten und wieder verschwinden, 
sprechen simmtlich dafar. 

Hierauf demonstrirte Redner an der Tafel die Zirkulation der 
Vena splenica und die Funktion der Bauchspeicheldrise und entwickelte 
ohne etwas Bestimmtes feststellen zu wollen, einige neue, fiberraschende 
Gesichtspunkte, welche die Aufmerksamkeit des Kongresses in hohem 
Grade erregten, — Dr. Lomparp aus Genf behandelt darauf in franzé- 
sischer Sprache die Malaria unter vier Gesichtspunkten: 1. Die Jahres- 
zeit, in welcher die Sterblichkeit ihr Maximum erreicht, ist in Europa 
im Allgemeinen der Winter. Findet ausnahmsweise das Gegentheil 
statt, so tragen Sumpffieber die Schuld. Redner erklirt dies mit Steck- 
nadelu an4 Karten verschiedener Farben, welche die 4 Jahreszeiten dar- 
stellen. 2. Einfluss der Malaria auf die Lebensdauer. Vor Entsumpfung 
der Moremma war das Durchschnittslebensalter in Massa maritima 10—12 
Jahre, hernach 12—21 Jahre. 3. Einfluss auf die Konstitution. In der 
Gegend von Dombes in Frankreich stellte sich bei den Rekruten vor 
und nach ein Unterschied von 47 Milimetern heraus. 4. Als Redner den 
Einfluss der Malaria auf die Fruchtbarkeit der Frauen und die Fortpflan- 
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zwung des Menschengeschechts nachweisen wollte, wurde er vom Prasi- 
denten bedeutet, dass seine Sprechzeit bereits erschépft, und er brach 
seinen Vortrag ab mit dem Bemerken, den Zuhdrern, die sich fir den 
Gegenstand interessirten, den letzten, vierten Punkt an den Tabellen 
statistisch nach Schluss der Sitzung erkliren zu wollen. — In der Nach- 
mittagssitzung beschaftigte sich der Kongress mit folgenden Gegenstin- 
den: Dr. Vrewnors las einen Kommissionsbericht des ‘nternationalen 
Kongresses der Aerzte in Paris aber die internationalen Vorbeugungs- 
mittel gegen Verbreitung der Syphilis von den Doktoren Croca in Brissel 
und Rotter in Lyon, — Dr. Enrico Renzt von Neapel las seine Fieber- 
beobachtungen vor. Dr. Lazarewrrscn machte Mittheilungen dber Ver- 
minderung der Sterblichkeit unter den Siuglingen, und legte sein tber 
dieses Gegenstand in russischer Sprache verfasstes Werk auf den Pra- 
sidententisch. 

Fortsetzung der Diskussion dber Sumpffieber: Dr. Pantateonr 
bemerkt, dass Sumpffieber nicht immer aus Vermischung von Sisswasser 
und Salzwasser entstehen, sondern aus der Faulniss vegetabilischer Sub- 
stanzen, welche bei dieser Vermischung in gesteigertem Grade und in 
grésseren Proportionen vor sich gehen. Anpflanzung von Oberholz (Hoch- 
wald?) in Sumpfgegenden sei sehr zu empfehlen, und habe wenigstens 
das Verdienst, die schadlichen Ausdinstungen auf die Siimpfe selbst zu 
beschranken und ihier Verbreitung in die Umgegend ein Hinderniss ent- 
gegen zu setzen. Verwandlung der Simpfe in Seen und Hafen durch 
Einlass grosser Wassermassen sei von Nutzen und wo thunlich zu ver- 
anstalten. Zur Austrocknung und Kanalisirung hat er weniger Ver- 
trauen, fiirchtet vielmehr, dass sie das Uebel vergréssern, Ausfillung 
wire das beste Gegenmittel, aber leider! nur selten ausfihrbar. Gegen 
Herrn Lomparp bemerkt er, dass in der rémischen Provinz, ganz gegen 
seine Theorie, die Sterblichkeit im Winter grésser sei als im Sommer, 

Dr. Satvacnoxt bringt fir die Entstehung von Sumpffiebern aus 
Vermischung von siissem und Salzwasser verschiedene Griinde und Bei- 
spiele bei, halt aber die Sache noch nicht fir spruchreif. 

Prof. Cipriani erwahnt gelegentlich des Vorschlages Satvacnott’s 
— eine Kommission zu e:nennen, welche sowvhl die schon ausgetrock- 
neten Simpfe, als die noch auszutrocknenden Mittelpunkte der Ansteckung 
zu bereisen und dariber Bericht zu erstatten hatte —- der Reisfelder, 
und beklagt die ginzliche Freigebnng der Reiskultur durch Gesetz von 
1866, wodurch die Bevélkerungen Piemonts und der Emilia selbst in 
den nichsten Umgebungen der Stadte der Ansteckung preisgegeben 
werden. Er findet es unbegreiflich, wie die Regierung auf der einen 
Seite grosse Summen auf Austrocknung der natirlichen Simpfe ver- 
wendet und auf der anderen Seite kinstliche anlegen lasst! 

Satvacnou1 verwahrt sich dagegen, als ob er die Frage tiber die 
Reisfelder habe anregen wollen, die durch Staatsgesetze geregelt sei und 
den Kongress nur insoweit angehe, als Reisfelder gesundheitsnachthei- 
lige Miasmen entwickelten. Andere, wie Ponza, wollen die Frage gene~- 
ralisirt wissen. Alle wissten, wie das Gesetz von 1866 durchgebracht 
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worden sei (durch Ueberraschung der Gegner). Seine Provinz habe sich 
wie ein Mann dagegen erhoben. Volksversammlungen wurden gehalten, 
Beschlisse gefasst, alle gesetzlichen Mittel dagegen ergriffen, und man 
erreichte, dass die Reiskultur auf 8 Kilometer von den Stidten fern 
gehalten wurde. ,Aber ich habe den Muth, es Ihnen zu sagen, und ich 
kann es beweisen, das Gesetz wird nicht beobachtet; es gibt Prifekten* 
— Unterbrechungen. Schliesslich wird abgestimmt, dass eine Kommis- 
sion zu dem oben bezeichneten Zweck zu ernennen sei. Hieranf ent- 
spinnt sich ein heisser Kampf zwischen Physiologie und Therapie, ge- 
fihrt auf der einen Seite von Prof. Scuirr und Dr. Herzen in elegan- 
tem Franzésisch, auf der andern von Dr. Bacettr in klassischem Latein. 


In der zweiten Sitzung hatte Dr. Herzen iiber eine Schrift des 
Dr. Bacerui gesprochen, worin derselbe der Milz besondere Funktionen 
bei der Verdauung zuschreibt. Dr. Heaven bestreitet das, auf seine wie- 
derholten Experimente sich berufend. 

In der vierten Sitzung bestreitet Dr, Bacrtx1, behauptet zn haben, 
dass die Milz zur Verdauung nothwendig sei, sondern nur, ,dass die 
kurzen Gefasse, welche die Milz mit dem Magen verbinden, sich zu den 
Verrichtungen der Pepsindriisen verhalten, wie die Pfortader zu den 
Verrichtungen der Leber.“ Wie aber der Physiolog Dr. Herzex nicht 
ohne Geringschatzung iiber therapeutische Heilkunde gesprochen, £9 
hatte sich der rémische Kliniker die Worte entschlipfen lassen: Es gibt 
Experimente, welche unterhaltend, andere, welche beweisend sind. Dariber 
aufgebracht, besteigt Prof. Scutrr die Rednerbihne, um Dr. Bacstu 
aus seinen eigenen Worten zu beweisen, wie seine Experimente zu den 
ersteren, die Scurrr’s und Herzen’s aber zu den letzteren zu rech- 
nen seien. 


Dr. Bovittavp von Paris sucht mit Aufwendung seiner Autoritat 
den Streit zu schlichten, indem er einen glinzenden Vergleich zwischen 
therapeutischer und experimentaler Heilkunde mit den Worten schloss: 
»Klinik und Physiologie in Gegensatz zu einander bringen, heisst den 
Birgerkrieg im Reich des Hirroxrates entziinden. Beide sind innig ver- 
einte, verbundene Schwestern. Hiiten sich die beiderseitigen Verehrer, 
sie zu entzweien!“ Reicher Beifall lohnte die treffenden Worte. 


Hierauf erklarte der Prisident die Berathungen itiber die erste 
Frage geschlossen, 


Ueber die zweite Frage: ,Der Krebs und seine Heilung‘. wird 
eine Arbeit des Dr. Enrico Arnanese verlesen, in welcher derselbe die 
Heilung des Krebses durch auflésende Einspritzung nach der Methode 
Turenscn’s behandelt, ferner eine andere des Prof. Nerrer iber die Hei- 
lung deg Krebses durch Elektrolyse. Dr, Arsawsse schlagt diese Methode 
durch auflésende Einspritzungen nicht als allgemeine Methode vor, son- 
dern er reservirt sie nur fir die Falle, wo eine blutige Operation un- 
moglich ist, sei es wegen des Widerwillens des Kranken, sei es wegeD 
des tiefen Sitzes des Geschwires. Die folgenden Redner: Prof, Exwaxa, 
Dr. Pavenra, Dr, Borrettt und Prof, Buact, sind der Meinung, dass 
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man mit der von Ausanese angefihrten Methode das Krebsgeschwir in 
seinen letzten Stadien nicht zerstéren kSnne, und wenigstens in gewissen 
Fallen zum Messer greifen misste. 

Nachdem ein Brief des Dr. Buraxin1 verlesen ist, ergreift Prof. 
Ant. Toscana das Wort, um iiber seine kleine Schrift, welche die Be- 
handlung der Harnréhren-Strikturen betrifft, zu referiren, Da sich bei 
Eréffaung der Diskussion kein Redner meldet, so liest Dr. Anporzo eine 
Arbeit iber Albinismus in Sizilien, eine sehr vollstindige und mit sehr 
interessanten Beobachtungen versehene Schrift. 

Dr. Maccarr spricht fiber den Abortus und den Kaiserschnitt, 
und dittet schliesslich den Kongress, ein Votum abzugeben, in welchen 
Fallen der Arzt verpflichtet ist, einen Abortus zu bewirken, indem die 
Aerzte sehr verschiedentr Meinung dariber seien. Prof. Exursatt hilt 
es fir unzweckmiassig, dariiber ein Votum abzugeben, da man in den 
einzelnen Fallen Nebenumstande zu beriicksichtigen hatte. Ausserdem 
komme dabei eine moralische Frage in Betracht, da manche in dem be- 
wirkten Abortus eine wirkliche Tédtung, andere in ihm nur eine chirur- 
gische Operation sihen. Nachdem noch Prvf. Exnoersanr und Prof. Er- 
Laccarr einige Worte gesprochen, fragt Vizeprasident Deprarta, ob der 
Kongress dariiber ein Votum abgehen wolle. Man verneint dies. 

Prof, Mazzonr von Rom spricht tiber Hiiftverrenkungen und illu- 
strirt eine von ihm ausgefihrte Operation, durch welche er die Lahmung 
yollstandig beseitigte. 

Prof. Castictionr schligt vor, in Zukunft bei den statistischen 
Kongressen eine Sektion fir Physiologie und eine fir medizinische Phy- 
sidlogie zu errichten, sowie auch in der Statistik der Sterblichkeit der 
Kinder die wissenschaftliche Seite zu beriicksichtigen. 

Dr. Mazzont von Rom besteigt die Tribiine und verliest eine Ar- 

beit aber die dritte Frage des Kongresses: .Ueber die Heilung der 
Wunden durch Schiesswaffen.“ MM. glaub‘, dass in dem gegenwir- 
tigen Zustande Europas, wo fast alle Lander geriistet dastehen, dieses 
eine Frage yon der grissten Wichtigkeit sei. Da in einer grésseren 
Schlacht oft in mehreren Stunden Tausende kampfunfahig werden, 2. B. 
bei Solferino in 9 Stunden 37,000 Soldaten, so halte er es hauptsich- 
lich fiir nothwendig, auf dem Schlachtfelde selbst Ambulanzen zu orga- 
aisiren, um den Uebelstand zu vermeiden, eine zu grosse Anzahl Ver- 
wundeter nach den Spitdlern der nichsten Orte zu befdrdern. M. fand, 
dass bei den letzten Gefechten in der Umgegend. von Rom viel mehr 
Verwundete und Amputirte im Felde genasen, als yon denen, die nach 
Rom transportirt wurden. Schliesslich schligt der Redner vor, ein 
Votum abzugeben in folgenden Ausdricken: .Der Kongress, veranlasst 
durch die Bereitwilligkeit der Regierungen, die Verwundeten im Krieg 
neutral zu erkliren, spricht den Wunsch aus, dass eine Untersuchung 
fiber die Mittel angestellt werde, wie am besten der Sanititsdienst im 
Kriege geregelt werde.* Dr. Biaxcur spricht dariiber in demselben 
Sinne. Hierauf wird tber das Votum abgestimmt und dasselbe ein- 
stimmig angenommen. 
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Hieravf wird die Diskussion fiber die vierte Frage eréffnet, nam~ 
lich ,iiber die hygieinischen Bedingungen der Spitaler und iiber 
die Wichtigkeit der Hilfe im Hause.“ 

Dr. PantaLeont spricht fiber die in Rom in dieser Beziehung ge- 
troffenen Einrichtungen, welche noch viel zu wiinschen ibrig lassen. Dr. 
Borsartr halt es fir zweckmiassig, die an Tuberkulose leidenden Kranken 
in den Spitilern von allen anderen Kranken zu trennen, und fragt, 
ob es nicht am Platze sei, besondere Krankenhiuser fiir Lungenschwind- 
siichtige zu errichten, auf dieselbe Art, wie z. B. Spitaler fir Seeleute 
errichtet worden sind. 

Prof. Bourttavp glanbt, obwohl er die aratliche Hilfe im Hause 
fir sehr niitzlich halt, doch nicht, dass dieselbe die Spitaler vollstandig 
ersetzen kinne. Er will schon deshalb die Spitaler beibehalten haben, 
vm den jungen Aerzten Gelegenheit zu geben, Erfahrungen zu sammeln. 
Dr. Paxtateonr verdammt zwar die Spitiler nicht, glaubt aber, dass es 
besser wire, wenn dieselben nur ein Asyl fir gewisse Krankheiten 
waren, wihrend die Hilfe im Hause des Kranken in grésserem Mass- 
Stabe als bisher zu leisten wire. In Betreff des Vorschlages des Dr. 
Borsatz1 halt der Redner nicht fir nifitzlich, fir Lungenschwindsiichtige 
ein eigenes Spital zu griinden, da in Bern wirklich ein solches Spital 
bestiinde, ohne dass daselbst jemals ein Kranker geheilt worden 
wire. Dr. Dugaptn und Grrrrr sprachen iiber die passendste Hinrichtung 
der Spitaler. Dr. Besser spricht tber die Einrichtung der Spitaler in 
Petersburg, welche auf eine ingenidse Weise ventilirt und erwirmt wer- 
den. Er beschreibt ein System, welches dort angewendet wird, um den 
fblen Geruch der Latrinen zu beseitigen, indem man stark erkaltete 
Luft durch die Roéhren leitet. Er betrachtet es ferner als einen Vor- 
theil der russischen Spitiler, dass die gerdumigen Korridore dieselbe 
Temperatur haben, wie die Krankensale. Jedes Jahr werden alle Sale 
gereinigt und geweisst, und dieses geschieht im Sommer, um welche Zeit 
sich die Kranken in grossen Holzbaraken befinden. Der ausfihriiche 
Bericht erhalt lebhaften Beifall. Daer diese Frage fir sehr wichtig hilt, 
schlagt er vor, dass der Kongress dariiber ein Votum abgebe. Dr Braxcat 
gibt einige Bemerkungen tber rémische Spitiler. Dr. Anonne wiinscht 
die Krankensile nicht auf ebener Erde angebracht und Vermeidung eiserner 
Stufen. Prof. Micueranre halt es fir néthig, die Hilfe im Hause so 
weit als mdglich auszudehnen, besonders fir die arbeitende Klasse, wah- 
rend fir den Armsten Theil des Volkes die Spitiler vorzuziehen sind. 
Prof. Sotrnati zollt allen Einrichtungen Beifall, welche die Hilfe im Hause 
erweitern, glaubt aber, dass manche Krankheiten im Spitale besser be- 
handelt werden kénnen. 

Dr. Boxrsror spricht aber die frztliche Hilfe im Hause, und bittet 
den Kongress, folgende Erklérung abzugeben: 

1. dass bei dem jetzigen Stande der Kultur die Organisation eines 
guten Systems der Hilfe im Hause unumginglich nothwendig sei; 


2. dass in den grossen Stadten Bureaus errichtet wirden, von wo 
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aus Nacht und Tag Kranken und Verungliickten drztliche Hilfe gespendet 
werden kann. 

5. eme yollstindige Organisation der Sanititsiberwachung einzu- 
richten. 

Prof. Srrrs von Miinchen spricht aber denselben Gegenstand und 
empfiehlt, besonders die Spitiler vicht in grossem Mass-Stabe anzulegen, 
sondern nur fir eine kleinere Anzahl von Kranken. Dr. Onrunt spricht 
Ddber Ventilation in Spitélern; er halt die einfache Ventilation durch 
Thiren und Fenster fir gefihrlich und schligt eine kinstliche Ventilation 
durch geeignete Apparate vor. 

Dr. Tomerman spricht fiber die Heilung von Brustkranken nach 
einem von ihm befolgten Systeme. Er schickt namlich seine Kranken 
abwechselnd auf die Berge und an die See, und zwar hilt er im Sommer 
die Bergluft und im Winter die Meeresluft fir nitzlicher, Er warnt 
jedoch vor einem zu langen Aufenthalt am Meere oder auf den Bergen; 
nur der abwechselnde Aufenthalt in nicht zu grossen Zwischenrdumen 
hilft, und erklirt sich die Heilung durch eine auf eine naturgemisse 
Weise den Organen ‘auferlegte Gymnastik. Natiirlich kann von einer 
Heilung in dem ersten Stadium nur die Rede sein. 

Nachdem Dr, Grovayyryt yon Bologna eine von ihm erfundene 
Pincette gezeigt und erklart hatte, ergriff Prof. Barsuras das Wort, um 
in einer lingeren Rede auf die Nitz ‘chkeit der Seespitaler aufmerksam 
zu machen. Hierauf schligt Prof. Ferd. Corerz: vor, dass der Kongress 
ein Votum abgebe mit folgenden Worte:: Der Kongress, dberzeugt 
von der Wirksamkeit der Seespitiler, drickt seinen Wunsch aus fir 
das Wohlergehen und die fortschreitende Entwicklung dieser so kost- 
baren und menschenfreundlichen Einrichtungen. Der Vorschlag des Prof. 
Coxerti wird gebilligt und einstimmig angenommen. Prof. J. ps Laza- 
REVITcH zeigt nnd erliutert ein von ihm erfundenes Embryotom, welches 
sehr praktisch zu sein scheint. 

Die Sitzung wird in dem grossen Saale des kdniglichen Museums 
erdffnet, und zwar hielt Professor Scutrr einen interessanten Vortrag 
iiber die Behandlung der Krebsgeschwiire durch Magensaft. Er 
macht zuerst darauf aufmerksam, dass diese Methode schon lange be- 
kannt ist, aber off kein Resultat gab, weil es sehr schwierig ist, den 
Magensaft rein zu bekommen. Der Redner beschrieb hierauf, auf welche 
Weise derselbe gewonnen werden misse. Die Erfahrung zeigt, dass zu dem 
gedachten Zwecke der Magensaft seine hichste physiologische Beschaffen- 
heit besitzen miisse, und muss man desshalb das Thier, von dem man 
den Saft entnimmt, mdglichst in diejenigen natirlichen Bedingungen 
versetzen, welche am geeignetsten Sind, um dasselbo zur Produktion 
seines normalen Magensaftes zu veranlassen. Tédtet man das Thier in 
dem Augenblicke, wo die Magenthatigkeit bei der Verdauung am gréss- 
ten ist, so erhilt man den stirksten Magensaft. Der Redner hilt die 
Anwendung fir gefabrlich, wenn das Krebsgeschwir nicht ganz ober- 
flachlich ist, denn tritt nur ein einziger Tropfen des Magensaftes in 
eine Vene ein, so kann ein baldiger Tod des Individaums erfolgen. 
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Ausserdem ist die auflisende Kraft des Saftes so gross, dass er zuerst 
die oberflichlichen Zellengewebe angreift, dann aber mit grosser Kraft 
die Gefasse, so dass seine Einwirkung sehr schadlich werden kann. 
Scnirr schlagt desshalb vor, sich des pankreatischen Saftes zu bedienen, 
um den Krebs zu heilen. Derselbe wird in dem Pankreas gesawmelt, 
und zwar kann er hier auch dann gesammelt werden, wenn das Thier 
nicht verdaut. Der pankreatische Saft besitzt gleichfalls die zu diesem 
Zwecke nothigen Eigenschaften, greift aber weder den Faserstoff an, 
noch die elastischen Gewebe. Beim Krebse angewendet greift er des- 
halb weder die Venen, noch die arteriellen Blufgefisse an. Zum Schlusse 
der interessanten Vorlesung wird eine Frau vorgefithrt, die Professor 
Scnirr durch Anwendung des pankreatischen Saftes vollstandig ge- 
heilt hat. 

Hierauf spricht Dr. Pantareoxt iiber eigentliche Fieber, beson- 
ders iiber remittirende, und dann dber die Existenz und den klinischen 
Werth des Miliaria-Fiebers. Der Redner glaubt im Gegensatze zur 
Meinung fast aller italienischen Aerzte an keine Miliaria, sondern halt es 
fir ein remittirendes Fieber. Prof. Gnrxozz1 beginnt hierauf zu antwor- 
ten, da jedoch die Zeit schon weit vorgeschritten ist, wird die Dis- 
kussion bis zur nachsten Sitzung vertagt. — Nach Beendigung 
der Sitzung nahmen die Zuhiérer die Sammlungen des Museums in 
Augenschein. 

Dr. Bos bringt eine Arbeit des Dr. E. Tass1, Chefarat der Spitaler 
in Rom, ,iber den Einfluss der Eisenbahnen auf die Gesundheit 
des Menschen,“ zur Lesung. Er spricht nicht allein von den Unglicks- 
fallen der Reisenden, sondern auch von denen der Beamten. Wabhrend 
in jaibrlicher Durchschnittszahl bei den Reisenden auf 2',, Millionen ein 
Todter ist, kommt bei den Eisenbahnbeamten auf 650 Individuen ein 
Todter. Ausserdem sind die Bahnarbeiter manchen besonderen Krank- 
heiten unterworfen, besonders Fiebern, und rechnet man unter diesen 
durchschnittlich in Europa jahrlich 350,000 Kranke und 4000 Tedte, 
von welcher ungeheuren Zahl noch alle diejenigen ausgeschlossen sind, 
welche durch zufallige Ungliicksfille getédtet worden sind, Tasst schlagt 
vor, folgenden Gesetzentwurf den resp. Regierungen vorzulegen: In Be- 
tracht ziehend, dass die Eisenbahnen Offentliche Anstalten sind, welche 
viele Menschen auf Gefahr der Gesundheit und des Lebens vereinigen; 
in Betracht, dass sie bei ihrem Bau die hygieinischen Bedingungen der 
von ihnen durchzogenen Landesstrecken gefahrden kinnen, und in Be- 
tracht, dass sie in ihren Verordnungen leicht die néthigen Garantien 
einfihren kénnen, wird dekretirt, dass die Eisenbahnen unter die Ge- 
richtsbarkeit des Gesundheitsrathes jedes Landes kommen, und nur dann 
ihre Thitigkeit beginnen kénnen, wenn ihre Verordnungen und Einrich- 
tungen von dem Gesundheitsrathe gebilligt sind. — Nachdem Dr. Mucettur 
von Udine seine Beobachtungen iiber denselben Gegenstand vorgelegt 
hat, schligt er vor, dem Gesetzentwurfe Tasst’s hinzuzufigen, dass schon 
yom 1. Januar 1870 an keinerlei Verinderungen in den Eisenbahnein- 
richtungen gemacht werden kinnen, ohne dass daritber der Gesundheits- 
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rath befragt worden wire. —- Dr. Maccanr macht darauf aufmerksam, 
dass er haufig Abortus, Blutsturz, Frihgeburten bei Frauen beobachtet 
habe, welche haufig auf Eisenbahnen fahren. Da diese Zufille ihren 
Grund hatten in der wellenformigen Bewegung des Wagens, so glaubt 
er, dass man diesem Uebelstande leicht abhelfen kénne durch schwe- 
bende Sitze mit Guttaperchakissen. 

Man geht alsdann zur Diskussion der siebenten Frage: ,iiber epi- 
demische Krankheiten der grossen Stadte* aber. 

Prof. Moru gibt einen interessanten statistischen Bericht tiber 
die Sterblichkeit in der Stadt Palermo in Hinsicht auf die Erhebungen 
der Wohnungen itiber den Boden. In Palermo starben vom 1, Februar 
bis letzten Juli 1193 Bewohner, davon wohnten 605 parterre, 365 in 
der ersten, 119 in der zweiten, 104 in der dritten Etage. Hieraus folgt, 
dass die Sterblichkeit abnimmt, je mehr sich die Wohnung vom Boden 
erhebt. — Dr. Bos bringt eine sehr interessante Arbeit des Herrn Dr. 
Eneexstep in Kopenhagen zur Lesung. Derselbe gibt ein anschauliches Bild 
tiber die Verbesserungen des Gesundheitszustandes der Stadt Kopenhagen 
und mehrerer anderer Stadte Jitlands, seitdem man dort grossartige Was- 
serleitungen eingerichtet hat, die trinkbares Wasser in grosser Menge 
in jedes Haus, auf jede Strasse und auf jeden Platz hinfihren. Er kon- 
statirt die rasche und fihlbare Verminderung der Sterblichkeit, das Ver- 
schwinden oder wenigstens die betrichtliche Verminderung der Skropheln, 
des Scharlachs, des Typhus etc. Der Verfasser legt endlich den Badern 
einen grosen Einfluss auf die Gesundheit des Menschen bei. Der inte- 
ressanten Arbeit wird von den Zuhdrern lebhafter Beifall gezollt. 

Prof. Gurvozzt nimmt das Wort, um auf das Argument von Pan- 
TALEONI zu antworten, welcher die Existenz der Miliaria leugnet. Der 
Redner halt die Miliaria fir eine eigene Krankheit; er findet die Ur- 
sache der Miliaria in der Luft, welche wir athmen, und in der Erde, 
auf der wir uns bewegen. Obgleich die Einimpfung der Miliaria bis 
jetzt nicht gelungen ist, so glaubt er doch, dass eine Ansteckung mig- 
lich ist. Die Erscheinungen der Miliaria sind folgende: Mattigkeit, Schwiche, 
Schlaflosigkeit, hiufige Schweisse. Alsdann tritt das Fieber ein. Die 
Temperatur ist am héchsten im Anfange, kommt schliesslich zu 39—40 
Graden, und halt auf diese Weise 2—3 Tage an. Alsdann nimmt die 
Hitze ab. Der Puls hat im Anfange eine ausserordentliche Schnellig- 
keit. Eine andere charakteristische Erscheinung sind die Schweisse, 
welche so bedeutend sind, wie in keinem anderen Fieber; dieser Schweiss 
hat einen eigenthiimlichen Geruch. Der Urin ist dinn und farblos, und 
ist der Gehalt an Harnstoff nicht vermehrt, wie in den Nervenfiebern. 
In dem Ausschlage, welcher die Miliaria begleitet, wollen einige Aerzte 
spezielle Infusorien gefunden haben, doch sind diese Angaben nicht 
sicher erwiesen, — Prot. Trmmermann tritt ebenfalls der Ansicht des 
Dr. P. gegeniiber, und kann sich desshalb schon nicht mit der Ansicht des- 
selben befreunden, weil das Chinin durchaus keinen Einfluss auf die ein- 
fache Miliaria hat. Doch gibt er zu, dass man bis jetzt nicht die Ur- 
sachen der Miliaria, noch eine spezifische Heilungsweise derselben kennt. 
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Doch fingt mau in neverer Zeit an, mit Erfolg Akonit dagegen anzu- 
wenden, 

Bei der Eréffnung der Sitzung wird Mittheilung gemacht, dass 
die Kommission ernannt worden ist, welche sich mit dem Studium der 
Sumpffieber zu beschiftigen habe, “und aus folgenden Herren besteht: 
Prof. Bacertr, Pavascrano, Umana, Trrwerwany, Preprent und Dr 
Barestra. Das Resultat dieser Studien wird dem zukinftigen Kongresse 
mitgetheilt werden. 

Es entspann sich jetzt eine lange Diskussion zwischen Prof. Ox- 
tunt, Dr. Sonstno, Dr. Borsarrr und Vizeprasident De Marra, Prof. 
Jvccut und Anderen daiiiber, ob es praktisch sei, ein besonderes Per- 
sonal von Aerzten anzustellen, welche unter dem Namen Aerzte des 
Zivilstandes den Tod bei Verstorbenen zu konstatiren hiatten, oder ob 
dieses jedem anderen Arzte zu iiberlassen sei. — Prof. Juccnr halt 
hierauf eine lingere Rede tiber die Stellung der Aerzte in der Leitung 
der Spitaler. Schliesslich schligt er folgende Tagesorduung vor: Der 
_ Kongress wiinscht, dass die Leitung der Spitiler ausschliesslich einem 
Arzte tibertragen werde als Mitglied der Administration. Diese Tages- 
ordnung wird angenommen. 

Dr. Mavnrvzza schligt folgende Tagesordnung vor: Der Kongress 
wiinscht 1. dass das Interesse und die Wiirde derjenigen Aerzte, 
welche von der Offentlichen Verwaltung besoldet sind, besser beschitzt 
werde; 2. dass die Taxe fir medizinalarztliche Amtsverrichtungen revidirt 
werde; 3. dass eine nachlissige Austibung der Heilkunde mit Strafe 
bedroht werde. Diese Vorschlige werden cinstimmig angenommen. 
Dr. Curenicr schligt vor, dass nur diejenigen Aerzte zu medizinalirzt- 
lichen Amtsverrichtungen hinzugezogen wirden, welche ein besonderes 
Examen bestanden haben. Der Vorschlag wird gebilligt und angenom- 
‘men. — Hierauf besteigt Dr. Casrrctron1 die Tribine, um iiber sein 
Werk zu referiren, welches iber Leichenverbrennung bandelt. Schon 
beim Pariser Kongresse wurde die Diskussion tber diesen Gegenstand 
begonnen, aber unterdriickt, weil die Regierung dieselbe nicht mit giin- 
stigen Augen ansah. Redner spricht mit vielem Verstindniss fiber die 
gesundheitswidrigen Uebelstinde des gegenwirtigen Systems der Beerdi- 
gung und rith die Verbrennung der Leichen an als vollstindig goefahr- 
los fir die Menschen. Er schligt dem Kongresse vor, ein Votum in 
diesem Sinne abzugeben. Nachdem noch Dr. Coxersr dber diesen Ge- 
genstand gesprochen und der Meinung ist, dass sich das Vorurtheil des 
Volkes nach und nach verlieren wirde, sprechen noch Dr. Semewrrz 
und Dr. Sonstro in demselben Sinne. Ueber den Vorschlag des Dr. 
Casticriont wird hierauf abgestimmt und derselbe einstimmig ange- 
nommen. 

Bevor die Sitzung geschlossen wird, theilt Dr. Herzen noch EHini- 
ges, die Milz betreffend, mit: Namlich in den Thieren, welche dicses 
Organes beraubt sind, vermehrt sich die Produktion des Pepsins, da- 
gegen hort die Produktion des Pankreatins sofort vollstandig auf. Es 
ist bekannt, dass das Blut der nickternen Thiere nicht die ndthigen 
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Materialien enthalte zur Bildung des Pepsins und des Pankreatins; 
diese Materialien werden von einem Theile der Nahrungsmittel gelie- 
fert. Sobald der Magen anfaingt, diese Substanzen zu absoibiren, so be- 
ginnt auch die Bildung des Pepsins. Das Pankreatin erscheint in dem 
Safte des Pankreas erst -fiinf Stunden nach dem Essen, also gleich- 
missig mit der Vergrésserung der Milz. Es scheint, als wenn zwischen 
diesen beiden Erscheinungen eine intime Beziehung bestinide, und in 
der That, wenn die Milz unthitig ist, so entsteht die Gihrung des 
Pankreatins nicht, welche dazu dient, den Eiweissstoff zu digeriren. Die 
Funktion der Milz besteht also in einer eigenthimlichen Verarbeitung 
der peptogenischen Substanzen, welche im Blute enthalten sind, in. 
Folge einer Magenabsorption, eine Verarbeitung, welche sie tauglich 
macht, um sich in dem Pankreas unter der Form von (ankreatin ab- 
zulagern. 
Dr. Betrist bringt zur Verlesung eine Arbeit fiber den Schwe- 
fel, betrachtet als ein Gegengift gegen metallische Vergiftungen. 
Der Schwefel hat den Vortheil, dass er sich nicht verindert, leicht zu 
bekommen ist, sehr billig ist, und weder Geschmack noch Geruch hat, 
Die verschiedenen im Magen befiudlichen Nahrungsmittel geben an den 
Schwefel Wasserstoff in grosseren oder kleineren Verhiltnissen, bald 
friher, bald spiter, aber simmtlich ab, und bilden Schwefelwasser- 
stoffgas, welches wiederum die metallischen Gifte zersetzt und durch 
Bildung von unlislichem Schwefelmetall unschidlich macht. Hieraus 
folgt, dass, wenn man den Schwefel als Gegengift nimmt, sich entwe- 
der geeignete Nahrungsmittel im Magen vorfinden miissen, oder man 
muss zugleich mit dem Schwefel dieselben eingeber. 

Vizeprisident Dx Manra bringt eine von ihm verfasste Arbeit 
fiber den Gebrauch des salpetersauren Chinins bei Sumpffiebern 
zur Lesung. Er hat dasselbe sehr haufig in Dosen von 40—60 Cen- 
tigrammes angewendet und immer mit dem besten Erfolge. Es ent- 
spinnt sich hierauf eine Diskussion zwischen den Dr. Barrstra, Mac- 
cart und Anderen idber einige Beobachtungen tibor Wechselfieber, — 
Schliesslich werden noch einige Briefe verlesen, welche verschiedene 
Gegenstande von untergeordnetem Interesse behandeln, unter Anderen 
ein Brief des Dr. Ritter v. Vivenor aber den prophylaktischen Gebrauch 
des schwefelsauren Chinins gegen Sumpfieber-Infektionen. 

Prof. Lomsnoso besteigt die Tribine, um eine Arbeit aber die 
physikalische Struktur der Italiener zu lesen. Die Arbeit bietet 
manches Interessante. Nach ihm wiegt ein Italiener von 21 Jahren 
im Durchschnitte 62 Kilo und 900 Grammes. Dieses Gewicht ibersteigt 
um wenigstens 10 Kiio das Durchschnittsgewicht der Franzosen und 
Belgier, und ist gleich dem der Russen von Kasan. Die niederen Sta- 
turen wiegen verhiiltnissmassig mehr als die hohen. Dic Neapolitaner 
und Venetianer sind die gréssten, die Sarden und die Calabreser die 
kleinsten unter den Italienern. Dort, wo dio Menschen kleiner sind, 
haben auch der Ochs, der Esel und das Pferd kleinere Gestalt. Im 
Aligemeinen sind die Bewohner der grossen Stadte grésser als die der 
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kleineren. Was die Farbung der Haare anbetrifft, so findet man die 
blonden mehr im Venetianischen und Lombardischen, die schwarzen da- 
gegen im Rémischen, Neapolitanischen, Calabrien. Das Klima Gbt hierbei 
einen grossen Einfluss. Das nordische macht blonde Haare, das sid- 
liche schwarze; jedoch kimpft sehr haufig die Race siegreich gegen den 
Einfluss des Klimas, da oft einige Tropfen griechischen oder norman- 
nischen Blutes hinreichen, um einem Sicilianer blondes Haar zu geben. 
Was die Linge der Glieder anbetrifft, so zeichnet sich der Calabrese 
durch die aussergewéhnliche Linge seiner Arme aus, der Venetianer 
durch die der Beine; die ersteren nahern sich also mehr als die ande- 
ren den Affen. Was nun das Gehirn anbelangt, das edelste und in- 
teressanteste Organ des Menschen, so hat der Verfasser gefunden, nach- 
dem er mehr als 2000 Schidel vom 21. Jahre an gemessen hat, dass 
die Gehirnkapazitét am gréssten in Toskana ist, dann in Venetien and 
Ligurien, am kleinsten in Sizilieon und Sardinien. — Dem intoressanten 
Vortrag wird lebhaft applaudirt. 

Dr. Zorxowsxy spricht fiber den Gebrauch der Schwefelwas- 
ser von Schinznach in den Affektionen der Haut und der Respira- 
tionsorgane. Dr. Brturxt spricht fiber die Vertraglichkeit des chlor- 
sauren Kalis und des Jodkaliums. — Dr. Seypewirz von London macht 
Mittheilung ber eine schwierige Operation, welche in Heidelberg von 
Prof, Stuon ausgefihrt worden ist, und welche darin bestand, dass der- 
selbe eine Niere bei einer Frau herausnahm, welche die Ovariotomie 
iberstanden hatte, indem er einen Einschnitt in der Lendengegend 
machte. Die Operation gelang vollstiéudig. — Dr. Brancur spricht aber 
den Werth der statistischen Zusammenstellung von epidemischen Krank- 
heiten und bittet’ den Kongress, ein darauf bezigliches Votum abzu- 
geben, welches angenommen wird. — Dr. Scuitwaxor spricht fiber seine 
und Dr. Gozzin1’s gesammelten Erfahrungen idber Galvanokaustik. Die 
Wirkung der Elektrizitét sind, wie Allen bekannt ist, dynamische, che- 
mische und physische. Er beschaftigt sich speziell mit der galvano- 
kaustischen, welche zu den chemischen gehdrt, und beschreibt genau 
ihre Applikation, besonders bei Zerstérung von Geschwiiren. 


Yr! 


G73" 











